PLANILHA DE CONTROLE DE ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEL.
	TIPO DE VEÍCULO/EQUIPAMENTO:
	
	PLACA:
	



	DATA 
	QUANTIDADE DE LITROS
	TIPO COMBUSTIVEL
	KM/H VEÍCULO/
MÁQUINA
	Nº NOTA/
CUPOM FISCAL
	MOTORISTA/
OPERADOR
	ASSINATURA

	
	
	E
	G
	S10
	S500
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Certifico que as informações acima são verdadeiras e foram devidamente conferidas.
 (
E = Etanol
G = Gasolina
S10 = Óleo Diesel S10
S 500 = Óleo Diesel S500
)
	----------------------------------------------------------------

	Nome:








MODELO – DIÁRIO DE BORDO VEÍCULO/MAQUINÁRIO.
	DIÁRIO DE BORDO

	IDENTIFICAÇÃO DO VEÍCULO/MAQUINÁRIO:

	DEPARTAMENTO:
	PLACA:

	SAIDA - PATIO
	RETORNO - PATIO

	DATA:
	HORAS:
	DATA :
	HORAS:

	
	
	
	

	 ACUMULADOR - SAIDA
	ACUMULADOR - RETORNO

	KM:
	HORAS TRABALHADAS:
	KM :
	HORAS TRABALHADAS:

	
	
	
	

	DESTINO:
	FINALIDADE DO USO:
	MOTORISTA/OPERADOR:
	ASSINATURA

	

	
	
	

	CHECK LIST

	Faróis
	Luz freios
	Luz sinalização
	Cinto de segurança
	Documentação 
	Água
	Óleo
	Pneus
	Filtro de ar

	Sim
	Não 
	Sim
	Não 
	Sim
	Não 
	Sim
	Não 
	Sim
	Não 
	Sim
	Não 
	Sim
	Não 
	Sim
	Não 
	Sim
	Não 

	OCORRENCIAS/OBSERVAÇÕES
	Quaisquer irregularidades ou barulhos devem ser anotados abaixo.

	


	VARIOS DESLOCAMENTOS NO DIA

	DESTINO
	FINALIDADE
	KM
	HORARIO
	MOTORISTA

	
	
	SAIDA
	RETORNO
	SAIDA
	RETORNO
	NOME
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	
	
	

	DESTINO
	FINALIDADE
	KM
	HORARIO
	MOTORISTA

	
	
	SAIDA
	RETORNO
	SAIDA
	RETORNO
	NOME
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	
	
	



	DESTINO
	FINALIDADE
	KM
	HORARIO
	MOTORISTA

	
	
	SAIDA
	RETORNO
	SAIDA
	RETORNO
	NOME
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	
	
	

	DESTINO
	FINALIDADE
	KM
	HORARIO
	MOTORISTA

	
	
	SAIDA
	RETORNO
	SAIDA
	RETORNO
	NOME
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	
	
	

	DESTINO
	FINALIDADE
	KM
	HORARIO
	MOTORISTA

	
	
	SAIDA
	RETORNO
	SAIDA
	RETORNO
	NOME
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	
	
	

	DESTINO
	FINALIDADE
	KM
	HORARIO
	MOTORISTA

	
	
	SAIDA
	RETORNO
	SAIDA
	RETORNO
	NOME
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	
	
	

	DESTINO
	FINALIDADE
	KM
	HORARIO
	MOTORISTA

	
	
	SAIDA
	RETORNO
	SAIDA
	RETORNO
	NOME
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	
	
	

	DESTINO
	FINALIDADE
	KM
	HORARIO
	MOTORISTA

	
	
	SAIDA
	RETORNO
	SAIDA
	RETORNO
	NOME
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	
	
	

	DESTINO
	FINALIDADE
	KM
	HORARIO
	MOTORISTA

	
	
	SAIDA
	RETORNO
	SAIDA
	RETORNO
	NOME
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	
	
	



Certifico que as informações acima são verdadeiras e foram devidamente conferidas.

	----------------------------------------------------------------

	Secretário(a):




