] jé CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Ry Estado de Sdo Paulo

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

1S Afiexo IIT — Relatériq de Uso do Veiculo Oficial - Viagens -
Motorista: 4 \A |(D f C \3& bgrg : Data:o ‘ (O8I D 3
(Responsavel peld corregdo dos dados deste relatorio)
Veiculo Oficial:
[ corolla 001[] Corolla 002 [_] Sentra 003 [_] Corolia 004 [_] Sentra 005 [_] Corolla 007
FDC-4486 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135
(] spin 006 (] Ford Transit 008 fg@Corolla 009 [ ]Corolla 010
FED-8495 EOB-3504 FQO-2887 FXV4C03
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GABINETE / DEPARTAMENTO] A }\A-C

RELATORID DA VIAGEM

Destino: /]/\_)bp 4@71)‘ de \\Apl'k(?n d( 5_7(‘['9 UO{UL’Q—-
Motivo: QW&(C\UO(A‘“}\ CL) OMdl(jfT)(ln &5‘ Qf&zﬁ%& ol &3‘7577 ‘99119722}7!9)

Atividades Realizadas: ,bp Q{ﬁ& 89&‘ Dl& QZ)(E%

Documento comprobatério (se houver):




Responsdvel pelas informagdes:
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Nome: RG: g Assinatura: N

/
Nome: RG: Assinatura:

\ N

Nome: RG: \ Assinatura; \

N\ X
Nome: RG: \ Assinatura:

\

Nome: . / Assinatura:

P g

Horario
Etanol Lubrif.
Gasolina Lavagem
Diesel

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo

O Relatério preenchido atende as exigéncias da

Resolugdo n°. 3 de 17 de abril de 2017.
) Data: O/ /by /473
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Estado de Sao Paulo

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

CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA

Anexo Il — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Local

Motorista: JL&A ) @ Q Lm LA

L

Data:

O 103/ Q2

(Responsavel pela corregdo dos dados deste relatorio)

as

Veiculo Oficial:
D Corolla 001[:] Corolla 002 I:] Sentra 003 D Corolla 004 D Sentra 005 I:l Corolla 007
FDC-4486 = ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135
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FED-8495 i EOB-3504 / 2z FQO-2887 FXV4C03
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Chegads 202430 R
DESCRICAO/DO SERVICO
| GABINETE / DEFARTAMENTO: / / N 4 T\/ AN/ Op
DESTINO: /)(‘” (/@({ "
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GABINETE / DEPARTAMENTO:

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

Assinatura do Condutor

Chefe do Dept

O Relatdério preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n°. 3 de 17 de abril de 2017.
Data: d 13 (2.7
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