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

Motorista: @M Data: Z€ /‘Jé / ZS

(Responsavel pela corregdo dos dados deste relatorio)

Veiculo Oficial:
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FDC-4E86 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9114 GEL-7495 FSG-2B35

[] Corolla 009 [ ] Corolla 010 [ ] Renault Master 008
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Controle KM Horario
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Chegad 2ok 2) ) 1557
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GABINETE / DEPARTAMENTO: VAL (751/C  MADU CE (rA

RELATORIO DA VIAGEM

Destino: ;/ ,qﬂ@AJ,‘,

Motivo: 11

Documento comprobatorio (se houver):

Responsavel pelas informacoes: oA
(Nome legivel e assinatura) (vaﬂ ,OIZJ)L )




OCUPANTES

- )/
Nome: /ﬁ,& ?Q #) RG: - Assinatura: (//ﬂ

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

I 7 O Rl >

O relatério preenchido atende as exigéncias da
Resolu¢do n.° 3, de 17 de abril de 2017.

Data: &z /06 I J03S
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Assinatura do condutor Diretor(a) do Departamento Administrativo




CAMARA DE VEREADORES DE PIRACICABA
ESTADO DE SAO PAULO -

Piracicaba, 24 de Junho de 2025.

ANEXO I - RELATORIO ESPECIFICO DE AUTORIZACAO DE VIAGEM

Setor de Transportes

- GABINETE VEREADOR: Gesiel de Madureira

- CIDADE(S): Hortolandia - SP

-  LOCAL(IS): Cimara Municipal de Hortoldndia

- DATA DA VIAGEM: 25/06/2025

- HORARIO DE SAIDA 08:00 E HORARIO PREVISTO DE CHEGADA 17:00

- ATIVIDADE(S) A SER(EM) REALIZADA(S) : Reunifio para troca de experiéncias em

projetos de Educacio e Satide em prol em municipio de Piracicaba

- OCUPANTES DO VEICULO:

Nome: Gesiel Alves Maria

Nome: Tiago Sotero

Nome:

Nome:

Autorizagao do uso do Veiculo Oficial

Data&[\ /Oéb\@i Horario: _& :&_hs
INDEFImae)

cicaba

Presidente / 1° Sedretario / 2° Secretario

OBS: As assinaturas acima, juntamente com os ocupantes preenchidos, sdo
indispensaveis para que a autorizagédo seja aceita e concluida.







