CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA

Estado de Sao Paulo

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

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

Motorista: ) ' Data: 30 /05 | 22

esponsavel pela corregdo dos dados deste relatorio)

Veiculo Oficial:

D Corolla OOID Corolla 002 D Sentra 003 I:l Corolla 004 I__—l Sentra 005 D Corolla 007

FDC-4486 ELW-5891 ) EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135
D Spin 006 D Ford Transit 008 |:| Corolla 009 %Corolla 010
FED-8495 EOB-3504 FQO-2887 FXV4C03

Controle : : Km : Horirio
Saida ' . L6 RY OZ4Y7
ARt Ykl

DESCRICAO DO SERVICO
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!
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GABINETE / DEPARTAMENTO:

DESTINO:
HORARIO OCUPANTES KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA
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GABINETE / DEPARTAMENTO:

DESTINO:
HORARIO OCUPANTES KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA
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GABINETE / DEPARTAMENTO:

DESTINO:

HORARIO OCUPANTES KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA
as
as
as
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as
i = ~ Uso Exclusivo de A;b.ast_ecime”nto,'_Lubriﬁcantés e I:,aVagén§“' ;
Horario KM Litros Horario KM Litros
Etanol Lubrif.
| Gasolina Lavagem
i Diesel

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo

Assinatura do Condutor

O Relatorio preenchido atende as exigéncias da

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




CAMARA DE VEREADORES DE PIRACICABA

Estado de Sado Paulo

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

Anexo 111 - Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Viagens

Motorista:ﬁ_ i ,.A (] / ZZ{A} Data:_i//tj_gl 4,2:92

(Responsavel pela corregdo dos dados deste relatério)

Veiculo Oficial:
[ Corolla 001 LI Corolla 002 ] Sentra 003 Corolla 004 [ Sentra 005 Corolla 007
FDC-4486 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135
[ Spin 006 [ Ford Transit 008 CJ Corolla009 & CoRoln-~ {0
FED-8495 EOB-3504 FQO-2887 FyJlico 3
B e e R - T e
Seid 6 753 07.20
Chegada 1L Y/ /B 4P

|

GABINETE / DEPARTAMENTO: F/Z(;‘Sﬂ/'/a/ (] /L. /cu 1

T "RELATORIODE VIAGEM .

Destino 3’,@0 ;F

Motivo: ?ap(u,}_ﬁx O . &Ac_@QC)\ %»;%QCJ\LKC._QJ ‘DC-’\/\ A&ﬁ\.bb’\

\—\—@-\/_\:L | NP

Atividades Realizadas: '?c:daq:tx G

Documento Comprobatorio (se houver):

|

[

Responsavel pelas informacdes:
(Nome legivel e assinatura)
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Nome: al(maxuM W“RG: AMUL66 1< A Assinatura: M -
Nome: RG: Assinatura:
Nome: RG: Assinatura:
1
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
Resol %0 n°.‘3 de 17 de abril de 2017.
y MAh} 8 )

Data:

Diretor (a)/do Depto. Administrativo / Financeiro

/




