ANEXO VIII
CONTROLE DE QUILOMETRAGEM DE VIAGEM
[bookmark: _8lmxelt2nzfr]PREGÃO nº 76/2024
[bookmark: _lfefak9ahfjd](Processo Administrativo n° 23349.002494/2024-15)

DEPE/CGE/Coordenação:_____________________________________________________________ 
Motivo da Viagem:_______________________________________________________________
Técnico (a) administrativo ou professor (a) responsável pela viagem: _______________________
Nome do Motorista(s):____________________________________________________________ 
Data de Saída: ___/___/____ Horário: __________ 
Data de Retorno: ___/___/____ Horário: _________
ITINERÁRIO DA VIAGEM
	DESTINO
	Saída (Campus ou Reitoria)
	Chegada (Campus ou Reitoria) 
	Assinatura do Motorista

	
	Dia 
	Hora 
	Km 
	Dia 
	Hora 
	Km 
	

	
	
	
	

	
	
	
	



OBS.:_____________________________________________________________________ 
Data: ____/____/_____ 
Assinatura do Técnico (a) administrativo ou professor (a) responsável pela viagem: ____________________ 


