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	Data

     /      /      
	N°

   

	Órgão
     
	Unidade
     

	Nome Responsável pela Frota
     
	Matrícula
     

	Órgão
     
	Unidade
     

	Nome Representante
     
	CPF
     

	Número Contrato
     
	Vigência
     

	Data

       /       /
	Assinatura

	Marca

     
	Modelo

     
	Cor

     
	Nº Patrimônio

     
	Odômetro

     

	Km CTF

     
	Motor Nº
     
	Chassi

      MERGEFIELD Chassi 
	Ano Fabricação

      MERGEFIELD Ano_Fab 

	Uso

 FORMCHECKBOX 
 Representação      FORMCHECKBOX 
 Administrativo      FORMCHECKBOX 
 Carga      FORMCHECKBOX 
 Especial      FORMCHECKBOX 
 Saúde (Ambulância)      FORMCHECKBOX 
 Viatura
	Situação Física

 FORMCHECKBOX 
 Bom     FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 Precário

	Tipo de Combustível
 FORMCHECKBOX 
 Álcool     FORMCHECKBOX 
 Diesel     FORMCHECKBOX 
 Gasolina     FORMCHECKBOX 
 Bicombustível     FORMCHECKBOX 
 GNV
	Situação da UVE
 FORMCHECKBOX 
 Regular     FORMCHECKBOX 
 Irregular (motivo:      
)

	Placa Policial
 FORMCHECKBOX 
 Branca     FORMCHECKBOX 
 Bronze oxidada com indicação do cargo da autoridade (especificar:      
)

	Placa Dianteira

 FORMCHECKBOX 
 Inexistente     FORMCHECKBOX 
 Existente     FORMCHECKBOX 
 Legível     FORMCHECKBOX 
 Ilegível
	Placa Traseira

 FORMCHECKBOX 
 Inexistente       FORMCHECKBOX 
 Existente       FORMCHECKBOX 
 Legível       FORMCHECKBOX 
 Ilegível

	Portas Dianteiras
	Laterais Traseiras

	Marca do Estado

 FORMCHECKBOX 
 Esquerda    FORMCHECKBOX 
 Direita    FORMCHECKBOX 
 Inexistente
	Estado de Conservação

 FORMCHECKBOX 
 Bom    FORMCHECKBOX 
 Ruim
	Sigla do Órgão/Entidade

 FORMCHECKBOX 
 Esquerda    FORMCHECKBOX 
 Direita    FORMCHECKBOX 
 Inexistente
	Estado de Conservação

 FORMCHECKBOX 
 Bom    FORMCHECKBOX 
 Ruim

	Uso Exclusivo em Serviço

 FORMCHECKBOX 
 Esquerda    FORMCHECKBOX 
 Direita    FORMCHECKBOX 
 Inexistente
	Estado de Conservação

 FORMCHECKBOX 
 Bom    FORMCHECKBOX 
 Ruim
	Número da Placa

 FORMCHECKBOX 
 Esquerda    FORMCHECKBOX 
 Direita    FORMCHECKBOX 
 Inexistente
	Estado de Conservação

 FORMCHECKBOX 
 Bom    FORMCHECKBOX 
 Ruim

	    A - Amassado    B - Riscado    C - Quebrado    D - Faltante
	Item
	S
	N

	[image: image2.png]Péra-choque

AVARIAS EXISTENTES

Rodas

Rodas

Péra-choque

traseiras

traseiras




	Extintor
	 
	 

	
	Triângulo
	 
	 

	
	Macaco
	 
	 

	
	Chave de Rodas
	 
	 

	
	Estepe
	 
	 

	
	Calotas
	 
	 

	
	Antena
	 
	 

	
	Acendedor de Cigarros
	 
	 

	
	Tapetes
	 
	 

	
	Rádio (CD Player)
	 
	 

	
	Manual de Garantia
	 
	 

	
	Manual do Proprietário
	 
	 

	
	Cartão Transponder
	 
	 

	
	Chave Reserva
	 
	 

	
	Item
	Bom
	Regular
	Ruim

	
	Pneus
	 
	 
	 

	
	Estofamento
	 
	 
	 

	
	Pintura
	 
	 
	 

	Observações

     
	Faróis
	 
	 
	 

	
	Lanterna
	 
	 
	 

	
	Alarme Anti-furto
	 
	 
	 

	
	Limpeza (interna e externa)
	 
	 
	 

	Entrega

       /       /
	Assinatura Responsável pela Frota (Contratante)

	Declaro ter recebido o veículo identificado no presente Termo, no estado de conservação indicado, pelos quais assumo total responsabilidade nas esferas cível, penal e administrativa, em face do Contrato acima identificado, firmado com o Estado da Bahia através desse órgão, comprometendo-me, inclusive, a informar ao CONTRATANTE sobre todas as ocorrências relativas ao referido bem e, ainda, ressarcir ao CONTRATANTE por perdas e danos.

	Data
       /       /
	Assinatura Representante (Contratada)


TERMO DE RESPONSABILIDADE DE VEÍCULOS





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA





Identificação/Informações do Veículo








Contratante





Informações Contratuais





Contratada





Situação do Grafismo





Estado Geral do Veículo











