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ANEXO III 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 
Nº 

PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO - PROAD 

DIRETORIA DE ATIVIDADES DE APOIO - DAA 

 
SETOR DE TRANSPORTE 

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO ESPECIAL DE CONDUÇÃO DE VEÍCULO OFICIAL 

PREENCHIMENTO PELO SOLICITANTE 

UNIDADE REQUISITANTE 
TEL/RAMAL DATA 

HORÁRIO 
SAÍDA 

    USUÁRIO(S) MATRÍCULA SIAPE E/OU CPF 

  

  CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAÇÃO - CNH 

Nº REGISTRO 
 

DATA 
VALIDADE 

 
CAT.HAB. 

 NATUREZA DO SERVIÇO 

 

 

 ATO DA REITORIA QUE DELEGOU COMPETÊNCIA 

 
 

DIRIGENTE DE UNIDADE ADMINISTRATIVA - AUTORIZAÇÃO ESPECIAL  
NOME: 

 
MAT. SIAPE 

 
 

ASSINATURA: 
 

 

 
 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO SETOR DE TRANSPORTE  

SERVIDOR 
 

PLACA 
VEICULO: 

 
 

HORA SAÍDA: 
 

ODÔMETRO: 
 

 
HORA DE CHEGADA: 

 
ODÔMETRO: 

 
 

ABASTECIMENTO: 
 

ODÔMETRO: 
 

 
DEVER DO MOTORISTA 

OBSERVAR O ESTADO FÍSICO E HIDRÁULICO DO VEÍCULO  

1. LIMPEZA: ( ) EXTERNA ( ) INTERNA ( ) NÃO LIMPO 
 

2. DO ESTEPE: MACACO: ( ) SIM ( ) NÃO CHAVE DE RODA: ( ) SIM ( ) NÃO 
 

3. LATARIA: ( ) COM ARRANHÕES ( ) SEM ARRANHÕES APARENTES 
 

4. ÁGUA PARABRISA: ( ) COM NÍVEL DE ÁGUA ( ) SEM ÁGUA 
 

5. SITUAÇÃO DO 
TANQUE: 

( ) CHEIO ( ) 3/4 ( ) 2/4 ( ) 1/4 ( ) VAZIO  
 

SERVIÇO REALIZADO / LIBERAÇÃO PELO USUÁRIO  
DATA: HORA:  
NOME: MAT.:   
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ASSINATURA:  

 
OBSERVAÇÕES PERTINENTES 

 

 
 

 
 

 
 

ENCERRAMENTO DO SERVIÇO PELO SERVIDOR 
 

DATA: 
 

HORARIO: 
  

ASSINATURA E BAIXA DO SERVIÇO PELO SERVIDOR 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 
Nº 

PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO - PROAD 

DIRETORIA DE ATIVIDADES DE APOIO - DAA 

 
SETOR DE TRANSPORTE 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE USO DE VEÍCULO OFICIAL 

PREENCHIMENTO PELO SOLICITANTE 

UNIDADE REQUISITANTE TEL/RAMAL DATA HORÁRIO SAÍDA 

    USUÁRIO(S) MATRÍCULA SIAPE E/OU CPF 

  

  DESTINO (ENDEREÇO COMPLETO) 

 

 NATUREZA DO SERVIÇO 

 

 LIBERAÇÃO DO ATENDIMENTO PELA DIRETORIA DE ATIVIDADES DE APOIO 

AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA 

 
 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO SETOR DE TRANSPORTE 
 

MOTORISTA: 
 

PLACA VEICULO: 
 

 
HORA SAÍDA: 

 
ODÔMETRO: 

 
 

HORA DE CHEGADA: 
 

ODÔMETRO: 
 

 
ABASTECIMENTO: 

 
ODÔMETRO: 

 
 

DEVER DO MOTORISTA 
OBSERVAR O ESTADO FÍSICO E HIDRÁULICO DO VEÍCULO  

1. LIMPEZA: ( ) EXTERNA ( ) INTERNA ( ) NÃO LIMPO 
 

2. DO ESTEPE: MACACO: ( ) SIM ( ) NÃO CHAVE DE RODA: ( ) SIM ( ) NÃO 
 

3. LATARIA: ( ) COM ARRANHÕES ( ) SEM ARRANHÕES APARENTES 
 

4. ÁGUA PARABRISA: ( ) COM NÍVEL DE ÁGUA ( ) SEM ÁGUA 
 

5. SITUAÇÃO DO TANQUE: ( ) CHEIO ( ) 3/4 ( ) 2/4 ( ) 1/4 ( ) VAZIO  
 

SERVIÇO REALIZADO / LIBERAÇÃO PELO USUÁRIO  
DATA: HORA:  
NOME: MAT.:  

 

ASSINATURA:  

 
OBSERVAÇÕES PERTINENTES  
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ENCERRAMENTO DO SERVIÇO PELO MOTORISTA; 
 

DATA: 
 

HORARIO: 
  

ASSINATURA E BAIXA DO SERVIÇO PELO MOTORISTA 
 

 
 

 
 

 

 


