CAMARA MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sdo Paulo

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

Anexo IIT — Relatério de Uso do Veiculo Oficial — Viagens

Motorista: 6 TZ UA/O Data: ;/ / OJ’/ ‘20(, C;

(Responsavel pela corregdo dos dados deste relatorio)

Veiculo Oficial:

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

[] Corolla 009 [ ] Corolla 010 [ ] Renault Master 008

FQO-2187 FXV-4C03 CUM-7F9%
Controle KM - Horario
Saida X34, 2302 DLl
Chegada <34 . 2% 2 /L 12

GABINETE / DEPARTAMENTO: /). Gensl Alus S

RELATORIO DA VIAGEM

Destino: SAo Faovo /5(7
Motivo: R cisV
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Documento comprobatorio (se houver): (ovgs  Sociais
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Nome: RG: Assinatura:

Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens

Horario KM Litros Horario KM Litros
Etanol Lubrif.
Gasolina Lavagem
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Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo
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Assinatura do condutor
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O relatério preenchido atende as exigéncias da

Resolugdo n.° 3, de 17 de abril de 2017.

Data: 04 / Of /2005
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Diretor(a) do Departamento Administrativo




CAMARA DE VEREADORES DE PIRACICABA
- ESTADO DE SAO PAULO -

Piracicaba, 31 de julho de 2025.

ANEXO I - RELATORIO ESPECIFICO DE AUTORIZACAO DE VIAGEM

Setor de Transportes

GABINETE VEREADOR Gesiel Alves Maria

- CIDADE(S):Sdo Pedro

-~ LOCAL(S):ACISP Sio Pedro

- DATA DA VIAGEM: 31/07/2025

- HORARIO DE SAIDA 09:30 hs£E HORARIO PREVISTO DE CHEGADA 15:00hs
- ATIVIDADE(S) A SER(EM) REALIZADA(S) :Reunido com o Sr. Jorge Lima,

secretiario de Desenvolvimento Econdomico do Estado de Sdo Paulo

OCUPANTES DO VEICULO:

Nome: Gesiel Alves Maria

Nome:

Nome:

Nome: ‘ '
Autorizagao do uso do Vq;pulo Oficial

, Data: 04 105 125 Horario: (1 (3 hs
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