CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA

Estado de Sao Paulo

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

Anexo Il — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Local
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(Responsavel pela corre¢do dos dados deste relatorio)
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Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens
Horario KM Litros Horario KM Litros
Etanol Lubrif.
«| Gasolina Lavagem
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ra do Condutor

Resolugdo n
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O Relatodrio preenchido atende as exigéncias da

°. 3 de 17 de abril de 2017.
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CAMARA DE VEREADORES DE PIRACICABA

Estado de Sdo Paulo

RESOLUCAO N°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.
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Anexo }/fl — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Viagens

Motorista: / Z ,(r jW Data:j 2/ é/ Z V

(Responsavel pela corregdo dos dados deste relatério)
Veiculo Oficial:
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_Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens

Horario KM Litros Horirio KM Litros
Etanol Lubrif.
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Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo
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O Relatodrio preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n®. 3 de 17 de abril de 2017.
Data: i} /06 /24

Assindtura do Condutor

Diretor (a) do Depto. nistrativo / Financeiro
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