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	AVALIAÇÃO SOBRE OS SERVIÇOS DE TRANSPORTE

	Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensão em Campo

	Motorista(s):




	Veículo(s) institucional(is):



	Placa(s):




	Veículo(s) locado(s), contratado(s) ou cedido(s):



	Placa(s):




	Odômetro(s) no início do deslocamento:



	Odômetro(s) no término do deslocamento:




	Componente Curricular/Projeto (Código/Nome):



	Local de início da viagem:




	Destino:




	Saída: 

_____/______/______. Hora:   ____:____
	Retorno: 

_____/______/______. Hora:   ____:____

	
AVALIADOR(A)

	Nome:


	Matrícula Siape:



	E-mail:



	Centro: 


	Colegiado/Curso:



	Componente Curricular/Projeto (Código/Nome):



	AVALIAÇÃO SOBRE OS SERVIÇOS PRESTADOS

	01 - O veículo foi apresentado antes da viagem para realização de vistoria? (solicitar informação ao motorista designado).
(   ) Sim
(   ) Não.
Justificar:






	02 - O veículo utilizado estava em conformidade com a solicitação?
(   ) Sim
(   ) Não.
Justificar:






	03 - Os horários de chegada e saída do(s) veículo(s) foram cumpridos?
(   ) Sim
(   ) Não.
Justificar:






	04 - Qual sua avaliação do(s) motorista(s)?
(   ) Ótima
(   ) Boa
(   ) Regular
(   ) Ruim
Relatar a Ocorrência:








	05 - Houve alguma parada do(s) veículo(s) por avaria mecânica ou por falta de combustível?
(   ) Sim
(   ) Não.
Relatar a ocorrência:







	07 - Ocorreu algum acidente ou incidente?
(   ) Sim
(   ) Não.
Relatar a ocorrência:







	08 - Outras informações relevantes:




	Por este Instrumento, declaro estar ciente que as informações aqui prestadas servirão para subsidiar a fiscalização dos contratos com as empresas prestadoras dos serviços de transporte e de motoristas.

	Data e local:
Assinatura do(a) avaliador(a):
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