CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA

Estado de Sao Paulo

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

r Anexo Il — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Local
Motorista: 4/(/2’/{ Diaikiic ?( 4% y
/ (Responsavel pela corre¢do dos dados deste relatorio)
Veiculo Oficial:
D Corolla OOID Corolla 002 D Sentra 003 D Corolla 004 I:I Sentra 005 E,Corolla 007
FDC-4486 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135
[ spin006  [] Ford Transit 008 [_] Corolla 009 [_] Corolla 010
FED-8495 EOB-3504 FQO-2887 FXV4CO03
Controle Km Horario
Saida ‘ 277 O’@ &2,
Chegada Yo
DESCRICAO DO SERVICO
GABINETE / DEPARTAMENTO: fotrs i/ e
DESTINO: Solal.
HORARIO OCU/PANTES KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA
o5 55 | 2o/ fg, [ (L e 70| <765
\ /
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GABINETE / DEPARTAMENTO:

DESTINO:

HORARIO
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GABINETE / DEPARTAMENTO:

DESTINO:

HORARIO

OCUPANTES

KM INICIAL

KM FINAL

ASSINATURA
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as

~ Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens

Horario KM

Litros

Horario

KM

Litros

Etanol

Lubrif.

Gasolina

Lavagem

Diesel

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo

ra do Condutor

/,

Wo‘ e Documentacio

Chefe do Depto. Admi/»;

O Relatorio preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n°. 3 de 17 de abril de 2017.
Data: 77 / o/ 23




CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo

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

| Anexo III — Relatério de Uso do Veiculo Oficial - Viagens

Motorista: ////é%(x Data: Zé /(7// Zé

(Responsével pela correcio dosdados deste relatorio)

Veiculo Oficial:
D Corolla OOID Corolla 002 I:l Sentra 003 D Corolla 004 D Sentra 005 E,Corolla 007
FDC-4486 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135
l:l Spin 006 [:I Ford Transit 008 |:|C0rolla 009 DComlla 010
FED-8495 EOB-3504 FQO-2887 FXV4C03
B ool LGN T U RME __ Horirio__
Saida 747620 oS _
Chegada Zﬂz /0/ % ’7 ZZYZ)
GABINETE / DEPARTAMENTO: @4 l
 retatomopavicem

Destino: cCo T'/‘fﬂ ~sP ‘

- A
Motivo: T REINAM e NTTD 5/315'/] oA INcerD)O

Atividades Realizadas: R I.“n £/ SO C 0/25’0._5& E EXTINTORGL D€
IV CErDI

Documento comprobatério (se houver):




Responsivel pelas informagdes:

(Nome legivel e assinatura)

TARCISO SOl O\ ﬁ

OCUPANTES

A
Assinatura: M

Nome: ﬁ/’l (150 SoU RG: /q -J4/. 03“‘
/,K__JL/
Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura;
Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura:
_ UsoExclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens
Horario KM Litros Horario KM Litros
Etanol Lubrif.
Gasolina Lavagem
Diesel

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo

Assinatdra do Condutor
'/‘

O Relatério preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n°. 3 de 17 de abril de 2017.

Data: ZQ’/ oy 3

Diretor (a) d%« Administrativo

J 7/




