Ministério das Cidades
Secretaria Executiva

Subsecretaria de Planejamento, Orgamento e Administracdo
Coordenacgédo-Geral de Suporte Logistico

BOLETIM DE TRAFEGO

Empresa Motorista
Estado/UF Tipo de Veiculo Modelo
Usuario Marca Placa
Informacg6es da utilizagdo do servigo
Data Hora Km Intinerario Hora Km Final Quant. Usuario
Inicial Inicial Origem Destino Final Km Nome legivel e Assinatura

Assinatura do Motorista

Total de Km Rodados

Orientacdes ao Usuario

1. O Boletim de Trafego tera duas vias, sendo uma de responsabilidade do motorista e outra do usuério. Ressalta-se que as duas vias devem ser iguais. O usuario deve conferir e assinar

ambas as vias.

2. Ainexisténcia de Boletim Diario de Trafego ou a falta de assinatura neste, induz a falta de comprovagéao do servigo prestado, ndo podendo ser computado para célculo de franquia e nem

para pagamento de fatura.

3. Nao sera considerado Boletim Diario de Trafego/Diaria de Viagem rasurado e/ou ilegivel, porém, em caso excepcional, devera ser devidamente justificado no verso desse formulario com a
assinatura do motorista e usuéario.

Avaliacdo do Servico Prestado

1) O motorista foi pontual? () SIM (

2) O motorista atendeu com presteza as solicitacdes? () SIM () NAO

3) O motorista zelou pela seguranga e integridade dos passageiros? () SIM () NAO

4) O veiculo estava em perfeitas condigdes de conservagao, seguranca e limpeza? () SIM () NAO

5) No geral, o servico de locagdo desta viagem foi: (1) (2)(3)(4) (5) Obs.: 1 = muito ruim / 5 = muito bom

Horas Extras () Sim () N&o |Quantidade:

Usuéario/Matricula

Assinatura




