PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE TOLEDO
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Estado do Paraná 

Controladoria de Controle Interno
__________________________________________________________________________________________

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 1/2020
FORMULÁRIO I – CADASTRO PARA AUTORIZAÇÃO DE SERVIDORES CONDUTORES DE VEÍCULOS OFICIAIS

Dados funcionais:

Nome:
Categoria habilitada:

Exame categoria profissional válido até:

Data de expedição da atual CNH:
Matrícula funcional:
Cédula de Habilitação nº:

Registro nº:
Cargo ou função:
Órgão de Lotação:
Diretoria de Lotação:
Data de Admissão:
Autorizo o servidor acima a dirigir veículos oficiais desta Secretaria durante o período em que estiver lotado neste órgão, devendo o servidor assumir a responsabilidade pela autorização concedida, zelando pelas condições gerais do veículo que utilizar.

Toledo,   __  de __________  de ______
__________________________

Secretário

Ciente:

_____________________________________

Assinatura do Servidor

Observações: Este formulário deverá ser impresso em papel "A4" e encaminhado para o Controle de Frotas, para que seja efetuado o cadastro.

Anexar cópia da habilitação do servidor.

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 1/2020
FORMULÁRIO II – CHECK LIST - MANUTENÇÃO OPERATIVA

A ser utilizado periodicamente pelo Coordenador de Manutenção de Frotas e por Motoristas antes de saírem em viagem.

Veiculo: NR Frota:____________________________________________
Motorista: NR Matricula:_______________________________________
Atividade/verificação Ocorrência

1. [   ] Verificar a carroceria quanto a avarias

2. [   ] Verificar o estado e calibragem dos pneus.

3. [   ] Verificar vazamento geral.

4. [   ] Verificar se veiculo possui kit de ferramentas para socorro, macaco, chave de roda e triangulo

5. [   ] Verificar se veiculo possui pneu reserva e se o mesmo está cheio.

6. [   ] Verificar o nível do óleo motor através da vareta medidora de nível
7. [   ] Verificar o nível de óleo de freio.

8. [   ] Verificar o nível do liquido de arrefecimento através do reservatório especifico

9. [   ] Verificar se o documento de porte obrigatório CRLV está no veículo
10. [   ] Verificar o funcionamento do cinto de segurança.

11. [   ] Funcionar o veiculo e verificar luzes de falha no painel de instrumentos caso alguma indicação na cor vermelha permanecer acessa relatar.
12. [   ] Testar o funcionamento das luzes de freio, luz de placa, dos faróis, lanternas, pisca alerta e buzina
13. [   ] Testar o funcionamento dos freios “serviço” e “estacionário”.
14. [   ] Verificar o funcionamento dos limpadores de pára-brisas e as palhetas.
15. [   ] Verificar se veículo possui combustível necessário para viagem proposta
16. [   ] Se necessário: completar o combustível.
Data:___/____/________

_____________________________________

ASSINATURA

Nota: Se necessário – utilizar o verso para anotações.
INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 1/2020
FORMULÁRIO III – CHECK LIST RÁPIDO

A ser utilizados pelos usuários em geral

Veiculo: NR Frota:____________________________________________

Motorista: NR Matricula:_______________________________________

Atividade/verificação Ocorrência

1. [   ] Verificar funcionamento de luzes/lâmpadas do veiculo

2. [   ] Verificar luzes de advertência no painel

3. [   ] Verificar nível de combustível
4. [   ] Verificar condições e calibragem dos pneus

5. [   ] Verificar possíveis avarias

6. [   ] Verificar se o documento de porte obrigatório CRLV está no veículo
Data:___/____/________

_____________________________________

ASSINATURA

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 1/2020
FORMULÁRIO IV – TERMO ENTREGA DE PEÇAS SUBSTITUÍDAS

NR. EMPENHO:________________

NR DA ORDEM DE SERVIÇO:____________________

SECRETARIA:__________________________________________________
Relação de Peças: (descreva a peça por: nome, marca, modelo, quantidade e valor da nova)

	NOME DA PEÇA
	MARCA
	MODELO
	QUANTIDADE
	VALOR DA NOVA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


___________________________________

ENCARREGADO DE FROTAS

Espaço para despacho do Controle de Frotas:

FROTA:

DATA DA SUBSTITUIÇÃO:
INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 1/2020
FORMULÁRIO V – REGISTRO MANUAL DE UTILIZAÇÃO DE VEÍCULOS
	REGISTRO MANUAL DE UTILIZAÇÃO DE VEÍCULOS

	Nº Frota:

	Motorista
	Cod
Motorista
	Destino
	Número Pessoas
	Data
Início
	Hora
saída
	Data
Fim
	Hora
retorno
	Km
Saída
	Km
Retorno

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Toledo PR, ____de________________de 20__
______________________________________

Assinatura do responsável para autorização da utilização
INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 1/2020
FORMULÁRIO VI – REQUISIÇÃO DE RESERVA DE VEÍCULO

	SOLICITANTE



	SOLICITANTE


	MATRÍCULA 



	CONDUTOR


	MATRÍCULA



	TIPO DE SERVIÇO A EXECUTAR: 



	SECRETARIA, DEPARTAMENTO SOLICITANTE: 



	DESTINO:


	DATA E HORÁRIO DE SAÍDA


	PREVISÃO DE DATA E HORÁRIO DE CHEGADA

	Nº de ocupantes



	OBSERVAÇÕES:


	ASS. SOLICITANTE



	SETOR DE CONTROLE DA FROTA

	DATA DE RECEBIMENTO:


	HORÁRIO:
	ASS. RECEB.
	ASS. COORD. FROTAS

	REQUISIÇÃO ATENDIDA?

	(    ) SIM                                   FROTA:  
	(   ) NÃO – JUSTIFICATIVA DO NÃO ATENDIMENTO
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