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ANEXO II 

DIÁRIO DE BORDO 

DADOS DO VEÍCULO 

PLACA  

 

SOLICITANTE 

NOME FUNÇÃO 

  

 

CONDUTOR 

NOME FUNÇÃO MATRÍCULA 

   

 

FINALIDADE 

 

 

 

 

PESSOAS TRANSPORTADAS 

NOME CPF 

  

  

  

  

 

OCORRÊNCIAS 

 

 

 

 

SAÍDA DO VEÍCULO 

HODÔMETRO  

DATA  

HORÁRIO  

DESTINO  

 

Declaro para fins administrativos e jurídicos que o veículo será conduzido de boa forma e conduta, e 

que toda e qualquer avaria, defeito de mau uso e infrações de trânsito serão de minha inteira responsabilidade. 

São Fidélis/RJ, ___ de ___________ de 20__. 

__________________________ 

Condutor 

RETORNO DO VEÍCULO 

HODÔMETRO  

DATA  

KM RODADOS  

HORÁRIO  

USO EM HORAS  
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ANEXO III 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO 

 
Campo de preenchimento do Solicitante: 

DESTINO: 
 
 

 

REQUISITANTE: 

NOME FUNÇÃO 

 

FINALIDADE: 
 
 
 
 
 
OBS.: A VERACIDADE DE TODAS AS INFORMAÇÕES E FATOS AQUI CONTIDOS 
É DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO REQUISITANTE QUE ESTA SUBSCREVE. 

Assinatura: 
 
 

________________________ 
Requisitante 

 
Controle Setor de Transporte 

PREVISÃO VEÍCULO 

Saída: ___ /___ / _____  - ___:___ h PLACA: 

Retorno: ___ /___ / _____  - ___:___ h MOTORISTA: 
 

 
Ciência do Motorista: 

 
 

________________________ 
Motorista 

 

1ª VIA – SOLICITANTE 
2ª VIA – TRANSPORTE 
3ª VIA - MOTORISTA 
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ANEXO IV 

CHECK LIST DO VEÍCULO 

 

CHECK LIST DO VEÍCULO PLACA:  _______ 

ITEM DESCRIÇÃO CONDIÇÕES / FUNCIONAMENTO / CONSERVAÇÃO COMENTÁRIO 

01 BUZINA  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

02 CINTO DE SEGURANÇA  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

03 QUEBRA SOL  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

04 RETROVISOR INTERNO  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA  TRINCADO    

05 RETROVISOR -DIREITO/ESQUERDO  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA  TRINCADO    

06 LIMPADOR DE PÁRA-BRISA  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

07 LIMPADOR PÁRA-BRISA TRASEIRO  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

08 FAROL BAIXO  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

09 FAROL ALTO  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

10 MEIA LUZ  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

11 LUZ DE FREIO  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

12 LUZ DE RÉ  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

13 LUZ DA PLACA  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

14 LUZES DO PAINEL  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

15 SETA – DIREITA/ESQUERDA  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

16 PISCA ALERTA  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

17 LUZ INTERNA  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

18 VELOCÍMETRO / TACÓGRAFO  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

19 FREIOS  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

20 MACACO  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

21 CHAVE DE RODA  OK        

22 TRIÂNGULO DE SINALIZAÇÃO  OK        

23 EXTINTOR DE INCÊNDIO  EM DIA  VENCIDO      

24 PORTAS – TRAVAS  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      
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25 ALARME  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

26 FECHAMENTO DAS JANELAS  FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA      

27 PÁRA-BRISA  NORMAL  TRINCADO      

28 ÓLEO DO MOTOR  EM DIA  VENCIDO  COMPLETAR    

29 ÓLEO DE FREIO  NO NÍVEL  COMPLETAR      

30 NÍVEL DA ÁGUA DO RADIADOR  NO NÍVEL  COMPLETAR      

31 PNEUS (ESTADO/CALIBRAGEM)  BOM  RUIM  CALIBRADO  DESCALIBRADO  

32 PNEU RESERVA (ESTEPE)  BOM  RUIM  CALIBRADO  DESCALIBRADO  

33 BANCOS ENCOSTO/ASSENTOS  BOM  RUIM      

34 PÁRA-CHOQUE DIANTEIRO  NORMAL  RISCADO  AMASSADO  TRINCADO  

35 PÁRA-CHOQUE TRASEIRO  NORMAL  RISCADO  AMASSADO  TRINCADO  

36 LATARIA  NORMAL  RISCADA  AMASSADA    
 

Dados do condutor: 

Nome: _________________________________ Assinatura do Responsável: _________________________________ 

Data: _____/_____/_____ Hora: ___________ Assinatura do Relator da inspeção: ____________________________ 

 


