CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA

Estado de Sao Paulo

RESOL

AON°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.

“Anexo I1£ Relatério de Uso do Veiculo Oficial - Local
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Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo
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AssinaM do Condutor

O Relatorio preenchido atende as exigéncias da
Resolucao n°. 3 de 17 de abril de 2017.
Data: O¢ / |2 / 24

Diretor (a) do BWA(lministrativo

/1




CA MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo

/ ’
ESOLUCAO N.° 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017

Anexo I,iI/L Relatorio de Uso do Veiculo Oficial — Viagens

Motorista: ZL//WM Data: ﬁ S/ /0)\/ 9,1 (/

(Responsavel pela corre¢do dos dados deste relatorio)

Veiculo Oficial:

[ ] Corolla 001 [ ] Gorolla 002 [ ] Sentra 003 [ ] Corolla 004 [ ] Sentra 005 @Comlla 007
FDC-4E86 'ELW-5891 EXW-8412 FDC-9114 GEL-7495 FSG-2B35

[ ] Corolla 009 [ ] Corolla010 [ ] Renault Master 008

FQO-2187 FXV-4C03 CUM-T7F9%4
Controle e nK%f o /Hg\rério_‘
Saida KAANA LY (X - 2T
Chegada 0801 A 70{ 5 /O/ ;W
GABINETE / DEPARTAMENTO: /gtﬂ {/(/(
ATORIO DA VIAGEM

o TN 4
Destino: \<' % )
Motivo:

1 = 4 - | -
Atividades realizadas: M /\0\— (M {/ V)/ /Irk ) L(? YL V:}
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(Nome legivel e assinatura)




OCUPANTES

Nome: | RG: Assinatura:

Nome: RG: Assinatura:

Nome: / RG: Assinatura:

7

Nome: RG: Assinatura:

Nome: / RG: Assinatura:

Nome: / RG: Assinatura:

i

Nome: / RG: Assinatura:

Nome: RG: Assinatura:
Uso Exclusivojde Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens

Hor4ario KM/ | Litros Horério KM Litros

Etanol / Lubrif.

Gasolina Lavagem

Diesel

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo
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O relatério preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n.° 3, de 17 de abril de 2017.

Data: OC /1o / QX4

Assinatura do condutor Diretor(a) do Dep/é’:rt mento Administrativo
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