
 

   BOLETIM DIÁRIO DE BORDO 

CONTROLE E MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS 

Mês  MOTORISTA:  LOTAÇÃO: Secretaria Municipal de Saúde 

DIA 
HORA 
SAÍDA 

KM SAÍDA DESTINO PASSAGEIRO(S) 
HORA 

CHEGADA 
KM CHEGADA Placa do Veículo 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 QUILOMETRAGEM TOTAL  
 

CONSUMO DE COMBUSTÍVEL 

 ABASTECIMENTOS 

DATA: POSTO DATA KM LITROS R$ 

      

      

      

      

      

        

Responsável pelo Setor      

 
MÉDIA DO MÊS   

 



 

CHECKLIST DO VEÍCULO DE PLACA: __________________________________                                                                  CHECKLIST NA DATA _____ / _____/ _________ 

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       

05 RETROVISOR DIREITO/ESQUERDO FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA       

06 LIMPADOR DE PARA-BRISA FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA       

07 LIMPADOR DE PARA-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 DE 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  NÃO ENCONTRADO       

22 TRIÂNGULO DE SINALIZAÇÃO OK  NÃO ENCONTRADO       

23 EXTINTOR DE INCÊNDIO EM DIA  VENCIDO       

24 PORTAS / TRAVAS FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA       

25 ALARME FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA       

26 FECHAMENTO DAS JANELAS FUNCIONANDO  NÃO FUNCIONA       

27 PARA-BRISA NORMAL  TRINCADO       

28 ÓLEO DO MOTOR EM DIA  VENCIDO  COMPLETAR     

29 ÓLEO DE FREIO NO NÍVEL  COMPLETAR       

30 NÍVEL DE 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 PARA-CHOQUE DIANTEIRO NORMAL  RISCADO  AMASSADO  TRINCADO   

35 PARA-CHOQUE TRASEIRO NORMAL  RISCADO  AMASSADO  TRINCADO   

36 LATARIA NORMAL  RISCADA  AMASSADA     

 

Motorista Entrada Plantão: _____________________________________________    Motorista Saída Plantão: ___________________________________________ 

Habilitação: (     ) Em dia  (     ) Vencida                                    Categoria da Habilitação:________________                            Data de Validade: _____/ _____/ _________ 


