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CONTROLE DE ATIVIDADE DE VEÍCULOS OFICIAIS 
 

Responsável pelo deslocamento: __________________________________________ 

Matrícula SIAPE: _______________________________________________________ 

Curso: _______________________________________________________________ 

Disciplina: ____________________________________________________________ 

Nº de Passageiros: _____________________________________________________ 

Destino: (endereço completo) ________________________________________________   
 

 
    
 

 Data Horário Quilometragem   

SAÍDA    

RETORNO    

(verifique a quilometragem no odômetro) 
 
 

 
Preenchimento a cargo da Coordenadoria de Transportes 

Autorizada a saída do veículo  ________________________com responsabilidade do 
condutor___________________________, para o deslocamento acima especificado. 

 
  

Coordenadoria de Transportes 
 
 

Combustivel Diária  Km usada manutenção total  
Custo 
deslocamento      

  
 

    

 

 

 

 


