CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA

Estado de Sao Paulo

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

Anexo Il — Relatério de Uso do Veiculo Oficial - Local

Motor"ista‘:% VU LS C ‘@b\ [} Data: / QB/’ c"z -
. (Responsavel pela corre¢do dos dados deste relatorio)
Veiculo Oficial:
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Assi'ﬁ\ﬁtﬁra do Condutor

Chefe do Depto. Admify

O Relatério preenchido atende as exigéncias da
Resolugao n®. 3 de 17 de abril de 2017.
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CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo

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

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

Motorista: \ (D\J : Data: \%O 108 /1 2

(Responsével pela corregio dos dados deste relatorio)

Veiculo Oficial:

[ corolla 001[_] Corolla 002 [_] Sentra 003 [_] Corolla 004 [_] Sentra 005 [_] Corolla 007

FDC-4486 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135
[:l Spin 006 D Ford Transit 008 DCorolla 009C0r011a 010
FED-8495 EOB-3504 FQO-2887 FXV4C03
Controle ' KM Horario

Saida 3!050 O5OL{

Chegada 3 k 3}0 l g g I 5

GABINETE / DEPARTAMENTO: CO M PRpas € CoNdrn40 s

RELATORIO DA VIAGEM

Destino: CM )’Qiml, e e AL )C'\A AL &(AW

Atividades Realizadas:

Documento comprobatdrio (se houver):
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Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo

Aol g nalofe

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