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QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DE VIAGENS ATENDIDAS 
 

1. Qual o nome do motorista? (   ) Edison Junho Cardoso da Silva   (   ) Luis Augusto da Silva     

(   ) Paulo Roberto Leal   (   ) Raimundo Filho de Moura Barbosa.  

2. Qual veículo foi utilizado na viagem? 

(   ) Hilux - cabine dupla com capacidade para 04 (quatro) passageiros.  
(   ) Courier - cabine única com capacidade para 01 (um) passageiro. 
(   ) Frontier - cabine dupla com capacidade para 04 (quatro) passageiros.  
(   ) Van Renault - com capacidade para 15 (quize) passageiros. 

       (   ) Ônibus Rodoviário - com capacidade: 45 (quarenta e cinco) passageiros. 
       (    ) Ônibus Coletivo - com capacidade: 45 (quarenta e cinco) passageiros. 
       (    ) Ônibus Circular - com capacidade: 45 (quarenta e cinco) passageiros. 
  

3. Antes do deslocamento da viagem, o motorista se identificou para os passageiros?  
(__) SIM (__) NÃO.  
 

4. O serviço foi prestado com exatidão e pontualidade? (__) SIM (__) NÃO. 
  

5. Os passageiros foram orientados pelo motorista à utilizarem os equipamentos de segurança e 
as saídas de emergências, na hora da partida para a viagem? (__) SIM (__) NÃO (__) Veículo 
sem saídas de emergência.  

 
6. De 0 a 10 qual foi o grau de cuidado e atenção do motorista com os passageiros? (___).        

7. A limpeza do veículo estava adequada? (__) SIM (__) NÃO.  

8. O veículo apresentou algum defeito durante a viagem? (__)SIM (__)NÃO. 
OBS:_______________________________________________________________________  

9. Durante a viagem o motorista deu carona à pessoa que não fosse funcionário e/ou aluno da 
UFPI e/ou dos demais Campi da Universidade Federal do Piauí? (__)SIM (__)NÃO. 
OBS:_______________________________________________________________________  

10. Durante a viagem, observou-se excessos no limite de velocidade? (__) SIM (__) NÃO.  

OBS:_______________________________________________________________________ 

11. Durante o percurso da viagem foi observado ultrapassagens perigosas, manobras arriscadas 
e/ou frenagens bruscas, cometidas pelo motorista? (__)SIM (__)NÃO. 
OBS:_______________________________________________________________________ 

12. Qual o horário previsto para a partida?__________:__________.  

13. Qual o horário previsto para o retorno?__________:__________ . 

14. Qual o local de destino da viagem? 

De_______________________________para______________________________________. 

SERVIDOR: ________________________________________________________________. 

SIAPE: ______________________  Dia da Viagem: ______ / ______________ / _________. 


