CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sdao Paulo

RESOLUCAO N°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.
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O Relatorio preenchido atende as exigéncias da
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O/

Diretor (a) do Depfo. Administrative

|



CAMARA DE MUNICIPAL DE PIRACICABA

Estado de Sao Paulo

RESO

CAO N°. 3, DE 17 DE ABRIL DE 2017.

|
]
L

‘ Anexo/l/l — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial - Local 3

Motorista:

Ll

Veiculo Oficial:

/]

[ corolla 001
FDC-4486

), 01,

(Responsavel pela corre¢ao dos dados deste relatorio)

Corolla 002 [__] Sentra 003 [_] Corolla 004 [_] Sentra 005 ﬁCOrol]a 007

ELW-5891 EXW-8412 FDC-9814 GEL-7495 FSG-2135

L1 Spin 006 Renault Master 008 [__] Corolla 009
I F];‘D—8495‘ CUM-TF9%4 FQO-2887
Controle KM . . Hefario
pa =Y 5,
Chegada O(L?AQ / qg
DESCRICAO DO SERVICO
A "
GABINETE/DEPARTAMENTO& i {L \/ )M
DESTINO: D/ VD
HORARIO OCUPANTES KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA
: / /) X4, 510 N iz i
NI AL WO TSV /NS> —
as
as

as

GABINETE / DEPARTAMENTO:

!

i PESTINO: ,
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:

sz{sinatura do Céqldutor

Diretor (a) do De

. Administrativo

HORARIO OCUPANTTES KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATL
as
as
ds /
as
\ ,"/
as /
as
Uso Exclusivo de Abastecimento, Lubrificantes e Lavagens
Horario KM Litros Horario KM Litros
Etanol / Lubrif.
1
Gasolina / Lavagem |
Diescl / v
: Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo :
ey = A / r 'i
.
L N
O Relatorio preenchido atende as exigéncias da
Resolugdo n®. 3 de 17 de abril de 2017.
e Data: |3 / Ol / <S

\



