
MÊS/ANO:

VEREADOR/SETOR SOLICITANTE:

IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO: PLACA:

RESPONSÁVEL PELO CONTROLE:

CHEFE IMEDIATO:

DATA DO 

DESLOCAMENTO
MOTORISTA MATRÍCULA

ENDEREÇO COMPLETO DO 

DESTINO
LOCAL A SER VISITADO MOTIVO

QUILOMETRAGEM 

ATUAL DO 

VEÍCULO

HORÁRIO 

DA 

PARTIDA

QUILOMETRAGEM 

DO VEÍCULO NO 

MOMENTO DA 

CHEGADA

HORÁRIO 

DA 

CHEGADA

OBSERVAÇÕES

FORMULÁRIO DE CONTROLE DE UTILIZAÇÃO DE VEÍCULOS



DATA DO 

DESLOCAMENTO
MOTORISTA MATRÍCULA

ENDEREÇO COMPLETO DO 

DESTINO
LOCAL A SER VISITADO MOTIVO

QUILOMETRAGEM 

ATUAL DO 

VEÍCULO

HORÁRIO 

DA 

PARTIDA

QUILOMETRAGEM 

DO VEÍCULO NO 

MOMENTO DA 

CHEGADA
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