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                                    GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

              SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA



                          Coordenadoria Geral de Transportes

	TERMO Nº

000/2009
	DATA: 


	VALIDADE: 

(período de afastamento)


	SOLICITANTE:  

	DESTINO:

	RESPONSÁVEL: 

	VEÍCULO DISPONIBILIZADO

	MARCA: 
	MOD: 


	ANO: 
	COR: 

	

	PLACA:


	CHASSIS: 


	RP:
	KM: 

	DOCUMENTOS, ACESSÓRIOS E FERRAMENTAS RECEBIDAS:

	Documentação de veiculo
	(  ) SIM    (  ) NÃO
	Planilha de Trafego
	(  ) SIM    (  ) NÃO

	Macaco
	(  ) SIM    (  ) NÃO
	Estepe
	(  ) SIM    (  ) NÃO

	Triângulo de Segurança
	(  ) SIM    (  ) NÃO
	Chave de rodas
	(  ) SIM    (  ) NÃO

	Extintor de Incêndio
	(  ) SIM    (  ) NÃO
	Calotas
	(  ) SIM    (  ) NÃO

	Tampa porta-malas
	(  ) SIM    (  ) NÃO
	
	


Declaro para os devidos fins, que nesta data recebi o veículo acima especificado, com a devida documentação de licenciamento, pneu sobressalente (estepe), extintor de incêndio, macaco, chave de roda e triângulo.

Declaro estar ciente das responsabilidades advindas pela utilização do veículo das Normas do Código Nacional de Trânsito; estar obrigado a zelar pela guarda e conservação do mesmo; por quaisquer danos ou acidentes que o veículo vier a causar, tanto materiais como pessoais ou ainda a terceiros (apresentando BO em caso de acidentes); destinar a utilização do veiculo exclusivamente para o serviço público; ficando ainda responsável para o pagamento de multas que incidirem ou vierem a incidir sobre o veiculo, por não observação das leis do Transito, como: (parada obrigatória, semáforos, lombadas eletrônicas, velocidade máxima permitida e estacionamento indevido) por parte do seu condutor.

Tudo e qualquer reparo deverá ser comunicado ao Setor de transportes para autorização.

                                                          Cuiabá-MT_______ DE________________    DE  2012.
                                                          Horário:
	________________________________

Servidor
	__________________________________

Autoridade Autorizadora
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