CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA

Estado de Sao Paulo

RESOLUCAO N°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.

- Anexo III — Relatério de Uso do Veiculo Oficial - Viagens
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CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
- ESTADO DE SAO PAULO -

Piracicaba, 03 de abril de 2025.

ANEXO I - RELATORIO ESPECIFICO DE AUTORIZACAO DE VIAGEM

Setor de Infraestrutura e Logistica

- DEPARTAMENTO(S): Juridico
- CIDADE(S): Bauru - SP
-  LOCAL (IS): Bauru - SP
- DATA DA VIAGEM: 04 de abril de 2025
- HORARIO DE SAIDA 09h00 E HORARIO PREVISTO DE CHEGADA 17h00
- ATIVIDADE(S) A SER (EM) REALIZADA(S): Uso da van para deslocamento de
servidores do Departamento Juridico ao Municipio de Bauru-SP.
- OCUPANTES DO VEICULO:
Nome: Servidores do Departamento Juridico da Camara.

Nome:

Nome:

Nome:

Chefe/de Departamento

OBS: As assinaturas acima, juntamente com os ocupantes preenchidos, sao
indispensaveis para que a autorizagao seja aceita e concluida.







