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Destino: ___________________________________________	Data e hora: __________________  Motorista / Condutor: ____________________________ Motivo / Unidade Curricular:___________________________________________________  Prof. / Responsável: ___________________________________ 

REGISTRO DO HODÔMETRO

				Saída (  )  	Chegada  (  )
Local de parada: ___________________________________________
Ass. prof.: ________________	Ass. motorista: __________________

				Saída (  )  	Chegada  (  )
Local de parada: ___________________________________________
Ass. prof.: ________________	Ass. motorista: __________________
					
Saída (  )  	Chegada  (  )
Local de parada: ___________________________________________
Ass. prof.: ________________	Ass. motorista: __________________

Saída (  )  	Chegada  (  )
Local de parada: ___________________________________________
Ass. prof.: ________________ Ass. motorista: ___________________
				
Saída (  )  	Chegada  (  )
Local de parada: ___________________________________________
Ass. prof.: ________________ Ass. motorista: ___________________					
				Saída (  )  	Chegada  (  )
Local de parada: ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ass. prof.: ________________ Ass. motorista: ___________________
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