RESOL

CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA

Estado de Sao Paulo

GAO N°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.
/

/
Anexo IL— Relatério de Uso do Veiculo Oficial - Local

Data:@ﬁ/({:g f‘)z 3

Motorista:
(Responsavel pela correcido dos dados deste relatorio)
Veiculo Oficial:
EI Corolla OOID Jorolla 002 I:_l Sentra 003 D Corolla 004 mSentra 005 D Corolla 007
FDC-4486 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135
[ spin 006 [ Ford Transit 008 [_] Corolla 009 [ ] Corolla 010
FED-8495 EOB-3504 FQO-2887 FXV4C03
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GABINETE / DEPARTAMENTO:

DESTINO: )

HORARIO OCUPANTES / KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA
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GABINETE / DEPARTAMENTO:

DESTINO: /

HORARIO OCUPANTE){ KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA
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Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens
Horario KM Litros Horario KM Litros

Etanol Lubrif.
Gasolina Lavagem
Diesel

Relatar ocorrel_lﬁas ou necessidades do veiculo

57 /)MW/mm //

O Relatorio preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n°. 3 de 17 de abril de 2017.
Data: 03 ARD. /)

Asgfnatura d dutor
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Chefe do Depto. Awtrativo e Documentagiio
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CAMARA DE VEREADORES DE PIRACICABA

Estado de Sao Paulo

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

/
Anexo II1 //Relat(}rio de Uso do Veiculo Oficial - Viagens

Motorista: / ZM«,’U«/ Data%(é [t

f (Responsavel pela corre¢éo dos dados deste relatério)
Veiculo Ofici
[ Corolla 001 Corolla 002 L] Sentra 003C_] Corolla 004 E\Sentra 005L_] Corolla 007
FDC-4486 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135
[ Spin 006 /[ Ford Transit 008 ] Corolla009
FED-8495 EOB-3504 FQO-2887
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| GABINETE / DEPARTAMENTO:

'RELATORIO DE VIAGEM

Destino: (g, "J""cwmmum do Ldumal_ (’M&; ‘{mﬁw -50

Motivo:

Atividades Realizadas:

Documento Comprobatorio (se houver):

! Responsavel pelas informacdes:
Nome legivel e assinatura
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Nome: f-\\.%\, R“\L\Q

RG: qucﬁ G’)%"“r

Assinatura: 9‘@/

Nome: /PPYY 3 J 7204 Assinatura:
/Y
ome: RG: Assinatug ( /
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Nome: RG: Assinatura;
Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura:
Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens
Horario KM Litros Horirio KM Litros
Etanol Lubrif.
Gasolina Lavagem
Diesel

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo
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Assityn’ra do Conduto

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

Data:)). 07 L S

Diretor (a) do Depto/Administrative / Financeiro
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