CAMARA MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo

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

, Anexo III — Relatério de Uso do Veiculo Oficial — Viagens
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Veiculo Oficial:
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RELATORIO DA VIAGEM
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Atividades realizadas:

Documento comprobatorio (se houver):
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OCUPANTES
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Neie: AL g —@J«&M‘l RG:- Assinaturi?j/‘—

Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura:
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 Horario KM Litros
Etanol Lubrif.
Gasolina Lavagem
Diesel

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo

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

Data: AY /06 / %4S

Diretor(a) do Departamento Administrativo




CAMARA DE VEREADORES DE PIRACICABA
- ESTADO DE SAO PAULO -
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ANEXO I - RELATORIO ESPECIFICO DE AUTORIZACAO DE VIAGEM

Setor de Transportes

GABINETE VEREADOR (A) A {ertee e Reltecce
- CIDADE(S): SO YRole

. LocALas: N\ (& <P

. DATADAVIAGEM:\T /0GC /25

- HORARIO DE SAIDA(_{)) E HORARIO PREVISTO DE CHEGADA Jﬁ :80

- ATIVIDADE(S) A SER(EM) REALIZADA(S) : Kiiiiir oS /w,fa.uw&
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OCUPANTES DO VEICULO:
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Nome: _H /Q,(’,&/\/cwu olug, !O){/QL(/L TN

Nome:

Nome:

Nome: |

Autorizagdo do uso do Veiculo Oficial
i > : '
| Data:/@ 10 /‘“2'5’ Horério:_/ g: OO hs

DEFIRO ()}) | INDEFIRO( )
L. ende
n Tel o

presidente da cama
Presidente / 1° Se

tario / 2° Secretario

OBS: As assinaturas acima, juntamente com os ocupantes preenchidos, s&o
indispensaveis para que a autorizagao seja aceita e concluida.
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