CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sdo Paulo

RESOLUCAO N°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.
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Anexo II — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Local
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O Relatdrio preenchido atende as exigéncias da
Resolugio n®. 3 de 17 de abril de 2017.
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CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo

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

Anexo Il — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Local \
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CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo
RESOLUCAO N°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.
Anexo III / R’elatorno de Uso do Veiculo Oficial - Viagens
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