CAMARA DE VEREADORES DE PIRACICABA
Estado de Sdo Paulo

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

Anexo II /Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Local |

Motorista: ,%U’,{,{O L) Data: /32 / ﬂ(// /I§

(Responsavel pela corre¢do dos dados deste relatério)

Veiculo Oficial:
[ Corolla 001[] Corolta 002 [_] Corolla 003[] Corolla 004 [_] Corolla 005K7] Corolla 007
FDC-4486 FED-8496 FQO-2887 FDC-9814 FSG-2135 FED-8497

[J spin006 [ Ford Transit 008
FED-8495 EOB-3504

7200 1T/

N

DESCRICAO DO SERVICO

GABINETE / DEPARTAMENTO: /7l ipctr
DESTINO: (L

/) HORARJO /) _OCUPANTES KM INICIAL | KM FINAL | AssINGT

iy, ;ﬁ@ // N/ (P /A VAT AS (\gr/
N

il [

as
as }
as /
as /

GABINETE / DEPARTAMENTO:
DESTINO:

HORARIO OCUPANTES KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA
as /
as /
as /

as /

as

as




GABINETE / DEPARTAMENTO: /

DESTINO:

HORARIO

OCUPANTES / KM INICIAL

KM FINAL

ASSINATURA

as

as

as

as

as

as

GABINETE / DEPARTAMENTO:

DESTINO:

/

HORARIO

OCUPAN/IES KM INICIAL

KM FINAL

ASSINATURA

as

/

as

as

as

as

as

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

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo
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Data: 1 ZABR 2Gﬂg

Diretor (a) do Depto.

O Relatorio preenchido atende as exigéncias da

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

inistrativo / Financeiro




CAMARA DE VEREADORES DE PIRACICABA
Estado de Sdo Paulo

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

Anexo 11 7/ Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Local |

Motorista: // 4{wféﬂr Data: / 3 ﬂ{// / (;

(Responsavel pela corre¢do dos dados deste relatério)

Veiculo Oficial:
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FDC-4486 FED-8496 FQO-2887 FDC-9814 FSG-2135 FED-8497
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Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo

O Relatério preenchido atende as exigéncias da

Resolugdo n°. 3 de 17 de abril de 2017.
Data: | 3 QXBR 101 i

Assinaturfa do Condutr

Diretor (a)do D inistrativo / Financeiro




