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: !\‘}]\) \S CH{LQS (Q B A Data: O A4/ 0F /1 25

(Responsavel pela correcdo dos dados deste relatorio)

Veiculo Oficial:

[] Corolla 001 [ ] Corolla 002 [ ] Sentra003 [] Corolla 004 [ ] Sentra 005 [_] Corolla 007
FDC-4E86 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9114 GEL-7495 FSG-2B35

(] Corolla 009 ?{7 Corolla 010 [_] Renault Master 008

FQO-2187 FXV-4C03 CUM-7F94

Controle KM Horario
Saida 75,_&3@ O 50
Chegada 715, g N2 25
GABINETE / DEPARTAMENTO: |2, 1y /(, . ( .{,9

RELATORIO DA VIAGEM

Destino: V'\Qﬂﬂﬂs - ( I/H’Wﬂfﬂ MU/\J/GI/)%M
Motivo: G R ﬁ R ﬂ .S

Atividades realizadas: MAA&‘QS»_F/U 2 Lﬂ, - W/ > ,/YYL’%/! 16*}0@(,;4/14&_

Documento comprobatdrio (se houver):

Responsavel pelas informagdes:

(Nome legivel e assinatura) %\Qﬁn“&
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Nome:/.dm&'(’f") B i iicliadicatis RG— Assinatura: e

Nome:

Nome: RG: Assinatura:

Nome: RG: / Assinatura: J

Nome: RG: / Assinatura:
Nome: RG:___ / Assinatura:
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Nome: RG! Assinatura:,.f'ﬁ
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Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagéns

Horario KM Litros Horario KM Litros
Etanol Lubrif.
Gasolina Lavagem
Diesel

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

e Data: 3% /O3 /[ Jo2S
U
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" Assinatura do condutor Diretor(a) do Departamento Administrativo




CAMARA MUNICIPAL DE PIRACICABA
ESTADO DE SAO PAULO -

Piracicaba, 2 U de janAQ de ;20925 ;

ANEXO I - RELATORIO ESPECIFICO DE AUTORIZACAO DE VIAGEM

Setor de Transportes

- GABINETE VEREADOR (A)_£ona ., Pacs

- CIDADEGS):_Afn Qaé/. ’ﬁﬂ%@;@ 7

- LOCAL@S): {amoro MV ricipn ~ DeoRas,

- DATADAVIAGEM: 0Y 703 129

- HORARIO DE SAIDA ()7 : ZOE HORARIO PREVISTO DE CHEGADA 900

- ATIVIDADE(S) A SER(EM) REALIZADA(S) : oz lo s to ﬂ(e/,eo',ap/,’z‘d,,@

Nome: '/()e,\/ix S /)lléi

OCUPANTES DO VEICULO:

Nome: iQO djﬁf'&ﬁ

Moge; R A

Nome:

Nome:

ya

/ Vereadot-(a)

Autorizagdo do uso do Veiculo Oficial
Data: Oj! O_}/ ‘LS Horario: 16 :40 hs

DEFIRO INDEFIRO ( )
Rerlisdn Teixei ezende

Presidente / 1>Secretario / 2° Secretario

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







Parlamento
Metropolitano
de Piracicaba

Palestra com especialistas:
“Como captar recursos
federais e estaduais”







