CAMARA MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sao Paulo

ATO DA PRESIDENCIA N.° 7, DE 6 DE MARCO DE 2025

Anexo III — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial — Viagens

Motorista: J> K U/U 0 Data: ‘2}/ N / 202@

(Responsavel pela corregdo dos dados deste relatorio)

Veiculo Oficial:

[] Corolla 001 [ ] Corolla 002 [ ] Sentra 003 MCOrona 004 [ ]Sentra005 [ ] Corolla 007
FDC-4E86 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9114 GEL-7495 FSG-2B35

(] Corolla 009 [ ] Corolla 010 [ ] Renault Master 008

FQO-2187 FXV-4C03 CUM-7F9%4
Controle KM Horario
Saida /—%7‘)‘ (7077 0> S 20
Chegada 1150 H 3 /3 0l

GABINETE / DEPARTAMENTO: V) #oppo  Kovwsm)

RELATORIO DA VIAGEM

Destino:  C Hav@s ROA / <V

Motivo: S C ] R &ve

Atividades realizadas: @/ W8 (o Do Moo A SCL A6V

Documento comprobatério (se houver):

Responsavel pelas informagoes:

(Nome legivel e assinatura)




OCUPANTES

- : g . o
Nome: e b, % ol et RG: —Assmatura:A \ V |

V) J

Nome: %\\\J\‘u\\ " (TN RG: ! Assinatura://J}\ M\WX W

Nome: RG: Assinatura:
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

Son Dol Cing

O relatdrio preenchido atende as exigéncias do

Ato da Presidéncia n.° 7, de 6 de marco de 2025.
Data: 2Y |/ OL | R&

Assinatura do condutor ¢ Diretor(a) dd Departamento Administrativo




CAMARA MUNICIPAL DE PIRACICABA
Estado de Sdo Paulo

ATO DA PRESIDENCIA N.° 7, DE 6 DE MARCO DE 2025

Anexo II — Relatorio de Uso do Veiculo Oficial — Local

Motorista: /%7{ e Data: 3{ /"(/// ; AOA

(Responsavel pela correc;ﬁo dos dados deste relatorio)

Veiculo Oficial:

[] Corolla 001 [ ] Corolla 002 [_] Sentra 003 l@cOrona 004 []Sentra005 [_] Corolla 007
FDC-4E86 ELW-5891 EXW-8412 FDC-9114 GEL-7495 FSG-2B35

[] Corolla 009 [ ] Corolla 010 [ | Renault Master 008

FQO-2187 FXV-4C03 CUM-7F9%4
Controle KM Horario
Saida (75 932 ¥ o5
Chegada (13 Y83 134/
DESCRICAQO DO SERVICO

GABINETE / DEPARTAMENTO: \)4r > S 4 jacils S
DESTINO: /5 (i

HORARIO OCUPANTES KM INICIAL | KM FINAL éS§I}\IATI{{RA
V.50 8 10:2| Bl shabnatn, FahLo 15, 138132 983 Wl )
as }

as

as

as

as

GABINETE / DEPARTAMENTO:  4A/51n

DESTINO: [ (a[

HORARIO OCUPANTES KM INICIAL | KM FINAL | ASSINATURA-
Bis 8935 | BRVMO 135 92 [ 03 9% | o

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

Relatar ocorréncias ou necessidades do veiculo

, /\
SO DLolVey G4

O relatério preenchido atende as exigéncias do
Ato da Presidéncia n.° 7, de 6 de margo de 2025.
Data: 9 / ¢l ] 26

N
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Assinatura do condutor Diretor(a) do Departamento Administrativo




