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ANEXO I.G
CONTROLE DE VIAGEM
	DADOS DO TRANSPORTE

	TIPO DE VEÍCULO:
(    ) Micro ônibus/Van
(    ) Ônibus Convencional
(    ) Ônibus Executivo
(    ) Ônibus Low Driver
(    ) Ônibus Double Deck
	Empresa:

	
	Placa do veículo:

	
	Local de origem:

	
	Local de destino:

	
	Nome do condutor:

	Nome do servidor responsável:

	DADOS DA VIAGEM

	Data da saída:
	Horário da Saída:

	Quilometragem inicial do veículo:

	Data da chegada:
	Horário da Chegada:

	Quilometragem final do veículo:

	Total de quilômetros rodados:

	Assinatura do responsável:

	RELAÇÃO DE PASSAGEIROS

	NOME LEGÍVEL
	ASSINATURA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


