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RESPONSÁVEL:    

SIAPE:  _________________________________ 

Nº Passageiros Alunos: Docentes: Técnicos Adm.:   

Previsão de Saída :   Horário da Saída:   

Previsão de Chegada:   Horário de Chegada:   

VEÍCULO:  
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VERIFICAÇÕES INÍCIO VIAGEM VERIFICAÇÕES AO FIM VIAGEM 

Itens Situação 
Quant.                               

(se for o caso) 
Itens Situação 

Quant.                                                           
(se for o caso) 

Áudio e VÍdeo     Áudio e VÍdeo     

Frigobar     Frigobar     

Ar Condicionado       
Ar 
Condicionado       

Calefação     Calefação     

Poltronas c/cinto 
segurança     Poltronas c/cinto segurança     

Banheiro     Banheiro     

Água     Água     

Mantas     Mantas     

ANEXO III 



Travesseiros     Travesseiros     

Limpeza     Limpeza     

Avaliação Geral     Avaliação Geral     
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Características Atende Não Atende 
  

Pontualidade     
  

Boa Conduta       

Direção       

Avaliação Geral       

        

        

OBS.: 

  

  

  

  

  

  

  

 


