CAMARA MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sdo Paulo

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

Anexo Il — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial — Local

Motorista: Bruno Dyas da Cruz Data: 4 /02 / 0a6 (her

(Responsével pela corregdo dos dados deste relatdrio)

Veiculo Oficial:

[[] Corolla 001 [T] Corolla 002 [] Sentra 003 [ ] Corolla 004 [ ] Sentra 005 [ ] Corolla 007
FDC-4E86 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9114 GEL-7495 FSG-2B35

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

FQO-2187 FXV-4C03 CUM-7F94
Controle KM Horario
Saida 3.949 09h 35
Chegada 39494 0hta
DESCRICAQ DO SERVICO

GABINETE / DEPARTAMENTO: Al inictrative e de Docimentacsn
DESTINO: | 1r9) >

HORARIO OCUPANTES KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA
(Ah25 & Aoh12. | Brune D. (abastecimerto e cali- | 3319 3344 Bytumer
as brarjem dos pneucﬂ
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 OCUPANTES

KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA

as

as

as

as

as

as

Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens

Horario KM Litros

Horario KM Litros

Etanol

Lubrif.

Gasolina

Lavagem

Diesel 510 | (K56 393 53,%""

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo

Qem Ocorrentias.

Assinatura do condutor

O relatério preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n.° 3, de 17 de abril de 2017.

Data; OO /02 /25

=

Diretor(a) do Depan@émento Administrativo




CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo

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

| " Anexo III — Relatoério de Uso do Veiculo Oficial - Viagens

Motorista: /:/ud/ Data: Ué / Oo& / 025

(Responsavel pela correcdo dos dados deste relatorio)

Veiculo Oficial:

[ corolla 001[_] Corolla 002 [_] Sentra 003 [__] Corolla 004 [_] Sentra 005 [_] Corolla 007
FDC-4486 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135

l:l Spin 006 El Renault Master 008

FED-8495 CUM-7F94
Controle KM Horirio
Saida 39Y o 00
Chegada U O 0! 6 /O . 20

GABINETE / DEPARTAMENTO: ()0 y)Ui( (AC. /)

RELATORIO DA VIAGEM

. >
Destino:  Esvl s po 1000 (d Loy oAO ()d—fh/of-nﬁ.f

Motivo: 22 (sh (Cho 33w O/(O Co e s2, CACH £ 1{/!('(’

Atividades Realizadas:

Documento comprobatdrio (se houver):

Responsavel pelas informacdes:

(Nome legivel e assinatura) : r
/’7&0//-;! o W/V(’J @'—-—




N |

! OCUPANTES

Nomc:_‘ZaQ(f_”_/_ig /O/" J RG: J o ?’O ‘:??/Q é) Assinatura:

Nmne:_____F; l«} C 0\\1‘?/(‘,’ L RG:LIL\ EZB C\?‘ - z Assinatura:

e i Vil
Nome: 6‘7(14 7/(./[‘4" //c"((fl 477‘% RG: 2, 90 gqg 6 Assinatura:

Nome: /’?/ﬁ? Q‘{P /Q 6/&%{)/ RG: 2’9 ;”"2'0)'4991’ Assin;tura:

S Il

| | /
PoNome I RG: Assinatura:_-

|
|
S
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P—— |
—

P Noime: RG: ! Assinatura:
o {
| |
| Nomne: B RG: Assinatura:
| !
1. e b
i Nome: § S RG: Assinatura:
| .f
i Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens
! Horario KM Litros Horario KM Litros
Lo
| Etano! Lubrif.
IFCiasniina Lavagem
| - .
i Diesel |
Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo
| S/ Qtorn .
|
{
i 7

O Relatorio preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n®. 3 de 17 de abril de 2017,
Data:_OG / OL +

Assinatura do Condutor

Diretor (a)/do Depto. Administrativo




