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Controle de Viagens com Transporte Terceirizado
EVENTO:_______________________________________________________

LOCAL DE DESTINO:______________________________________________________

NOME DO RESPONSÁVEL:_________________________________________________ 

NOME DO MOTORISTA____________________________________________________

DATA DA VIAGEM:_____/______/_________

QUILOMETRAGEM INICIAL:_____________

QUILOMETRAGEM FINAL: ______________

QUILOMETRAGEM ORÇADA: ___________ (da NF)

DATA: _____/______/_________

QUANTIDADE DE PASSAGEIROS (ANEXAR LISTA ASSINADA POR TODOS OS PRESENTES): ______________

MEMÓRIA DE VIAGEM: ___________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

                                                                                      __________________________


______________________

Servidor Unipampa 



    Motorista da empresa

