












































ANEXO 1-IN 01/2022- FROTA

SECRETARIA:

CONVÊNIO:

MÁQUINA: OPERADOR:

PERÍODO:

Nº DE HORAS 

TRABALHADAS

INICIAL FINAL DESCONTO

PLANILHA DE HORAS DE MÁQUINAS (DIÁRIA)

TOTAL DE HORAS TRABALHADAS

ASSINATURA DO OPERADOR ASSINATURA DO ENCARREGADO DA PREFEITURA

HORÁRIO
DATA LOCAL DE TRABALHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE - MG.



 

 
 

 

 

        ANEXO 2-IN 01/2022- FROTA 

 

 

 

Identificador nº 
 

Serial: ________________ Serial RST: ______________________ 

 
 

Declaro para os devidos fins que, nesta data, estou recebendo um dispositivo 

identificador (chaveiro) para ser conectado em toda a circulação do veículo que me for 

indicado. Com ele, será possível acompanhar e validar todas as movimentações 

realizadas com identificação do condutor, datas, horários, velocidade e locais. 

Passo a ser responsável pelo bom uso e preservação do mesmo, e estou ciente 

de que seu uso é obrigatório, pessoal e intransferível, podendo ser 

responsabilizado em caso de perda, dano ou extravio do equipamento. 

                           

                          Pouso Alegre _____ de ____________________ de 20______. 

 

 

 

 
 

Nome:      ____________________________________________________________________________________ 

CPF:  ____________________________ 

Matrícula:        ________________________________ 

Telefone:  ________________________ 



ANEXO 3-IN 01/2022- FROTA

Nº SERIAL Nº SERIAL RST

DATA RETIRADO POR: MATRÍCULA OU CPF HORA HORA DEVOLUÇÃO RECEBIDO POR ASSINATURA

Declaro para os devidos fins que estou recebendo um dispositivo identificador (chaveiro) para ser conectado em toda a circulação do veículo que me foi indicado. Com ele, será possível acompanhar e validar todas

as movimentações realizadas com identificação do condutor, datas, horários, velocidades e locais.

Passo a ser responsável pelo bom uso e preservação do mesmo, e estou ciente de que seu uso é obrigatório, pessoal e intransferível, podendo ser responsabilizado em caso de perda, dano ou extravio   do   equipa- 

mento.  Assino o presente no campo acima indicando minha identificação.

CONTROLE DE RETIRADA - BOTTON/CHAVEIRO RESERVA 

______________________ ________________________



ANEXO 4- IN 01/2022- FROTA

SERVIÇO DE 

GUARDA/CONTROLE  OUTRO LOCAL:

DATA PLACA KM SAÍDA HORA KM CHEGADA HORA MOTIVO SAÍDA/LOCAL MOTORISTA MATRICULA/CPF

PORTARIA DA GARAGEM MUNICIPAL

CONTROLE DE MOVIMENTAÇÃO DE VEÍCULO



Mês ano MANHÃ

Hodometro Hora Hodometro Hora

As   penalidades  previstas nos artigos 175 a 178 do Estatuto do Servidor Público Municipal.

O prazo de entrega do BMT deverá  ser até o terceiro dia útil de cada mês, no Departamento de Tranporte Escolar.

Data
Início do Serviço Fim do Serviço

Observação
Identificação do 

Motorista
Setor Atendido/Destino

BOLETIM MENSAL DE TRANSPORTE Nº 

ITINERÁRIO DO VEÍCULO 

ANEXO 5-IN 01/2022- FROTA-FRENTE



Hodometro Hora Hodometro Hora

Data Quantidade Data Quantidade Data Quantidade

ABASTECIMENTO
Hodometro Hodomento Hodometro

ANEXO 5-IN 01/2022- FROTA- VERSO

SERVIÇOS EXTRAORDINÁRIOS

Data Início do Serviço Fim do Serviço Setor Atendido/Destino
Identificação do 

Motorista
Observação



ANEXO 6-IN 01/2022- FROTA

DATA RETIRADO POR: ENTREGUE POR: HORÁRIO OBSERVAÇÃO/DESTINO DEVOLVIDO POR: RECEBIDO POR: HORÁRIO

CONTROLE DE CHAVE DE VEICULOS – VEÍCULO:                          PLACA: 

MÊS: 



ANEXO 7-IN 01/2022- FROTA

MARCA/MODELO PLACA

DATA: HORA: KM:

OBSERVAÇÃO (DESCREVER AVARIA OU OCORRÊNCIA COM ITENS ACIMA ASSINALADOS)

CHECK LIST

SECRETARIA/SUPERINTENDÊNCIA

CONDUTOR /MATRÍCULA

______/______/_________

REGISTRO DE AVARIAS

ASSINATURA CONDUTOR

ASSINATURA RESPONSÁVEL



ANEXO 8-IN 01/2022- FROTA

VEÍCULO PLACA SETOR

MOTORISTA DATA

KM: LTS

KM: QTDADE

* CASO A TROCA SOLICITADA NÃO SEJA REALIZADA NA ENTREGA DESTA REQUISIÇÃO, O RESPONSÁVEL PELA TROCA DEVERÁ PREENCHER 

CORTE AQUI

ANEXO 8-IN 01/2022- FROTA

VEÍCULO PLACA SETOR

MOTORISTA DATA

KM: LTS

KM: QTDADE

* CASO A TROCA SOLICITADA NÃO SEJA REALIZADA NA ENTREGA DESTA REQUISIÇÃO, O RESPONSÁVEL PELA TROCA DEVERÁ PREENCHER 

REQUER:

REQUISIÇÃO- MANUTENÇÃO DO VEÍCULO

_____/______/__________

TROCA DE ÓLEO *DATA DA TROCA _____/______/________

TROCA PNEU *DATA DA TROCA _____/______/________

MANUTENÇÃO (DESCREVER ABAIXO OS PROBLEMAS MECÂNICOS, AVARIAS OU OUTRAS OBSERVAÇÕES )

RESPONSÁVEL PELA FROTA (ASSINAR )

REQUISIÇÃO- MANUTENÇÃO DO VEÍCULO

_____/______/__________

REQUER:

TROCA DE ÓLEO *DATA DA TROCA _____/______/________

TROCA PNEU *DATA DA TROCA _____/______/________

MANUTENÇÃO (DESCREVER ABAIXO OS PROBLEMAS MECÂNICOS, AVARIAS OU OUTRAS OBSERVAÇÕES )

RESPONSÁVEL PELA FROTA (ASSINAR )





 

 

ANEXO 10 -IN 01/2022- FROTA 

 

 

Justificativa de Aquisição de Peças/Prestação de Serviços* 
 

 

 

 

 

 

 
  
 
 
 
 

DESCRIÇÃO DA (S) PEÇA (S) OCORRÊNCIA 
  

  
  

 

 
  
  

 

 

JUSTIFICATIVA DA AQUISIÇÃO(DESCREVA) 

Declaro que o veículo aqui especificado foi devidamente vistoriado e ser de minha responsabilidade as 

informações acima prestadas, para fins de Auditoria e manutenção mecânica do veículo. 

RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO:    

 

ASSINATURA:    

 

DATA: /_ /   

 



ANEXO 11-IN 01/2022- FROTA

Eu,______________________________________,  matr.__________, reconheço  e  assu-

mo  a  multa  decorrente  da  infração  de  trânsito, conforme abaixo discriminado,  bem como

estou  de  acordo  que  será   descontado  do  meu  pagamento o  valor na  forma e desconto 

forma de desconto ajustado.

VALOR (R$) Nº PARCELAS

PLACA

OCORRÊNCIA _____/_____/______

VENCIMENTO

Ciente,

Data: _____/______/___________

* Preencher em três vias, anexar a multa e encaminhar ao Gestor Local responsável pela frota

Atenção: o trâmite do processo para pagamento/desconto em folha deve ocorrer bem antes do ven-
cimento, possibilitando pagar com desconto. Após vencida, nova guia deve ser impressa, o que alte-
o valor da multa.

Responsável pela Frota CPF

TERMO DE CIÊNCIA DE INFRAÇÃO DE TRÂNSITO/DESCONTO EM FOLHA

Testemunha CPF

Testemunha CPF

______________________________________
Assinatura do Servidor

Assinatura em caso de recusa do servidor em assinar este Termo

_________ ______________

VALOR DESCONTO/MÊSDESCRIÇÃO DA MULTA

____/____/_____

_____________MOTIVO

Nº AIT



 

 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO –  
REDE MUNICIPAL DE TRANSPORTE – 
SECRETARIA DE SAÚDE 
 

Versão: 01 Próxima revisão: 2022 

TÍTULO: LIMPEZA e DESINFECÇÃO  TERMINAL DE AMBULÂNCIAS  

Elaborado por: Valdirene Magalhães de Paiva 
Soares 

Data da criação: 17/03/2020 

Revisado por: Fabiana Borges de Souza Data da revisão: 18/01/2022 

Aprovado por:  Data da aprovação: 

Responsável pelo POP e atualização: RT Saúde do Trabalhador 

 
 

OBJETIVOS:  Aplicação  Responsável 

• Orientar quanto à limpeza terminal  
das ambulâncias da rede municipal de 
saúde – materiais, equipamentos e 
ambiente interno. 

 
 

Ambulâncias da 
rede municipal 
de saúde 

Motoristas 

 
 

CONCEITO:  
 
Limpeza terminal: é o processo de limpeza e/ou desinfecção mais completo, incluindo todas as 

superfícies horizontais e verticais, internas e externas. É realizada na unidade do paciente após 

alta hospitalar, transferências, óbitos ou nas internações de longa duração (programada).  

O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, tetos, todas as superfícies, mobiliários e 

equipamentos, com a finalidade de remover a sujidade e diminuir a contaminação ambiental, 

além de abastecer o material de higiene. Todos os serviços executados e os materiais 

fornecidos para a execução dos mesmos devem seguir as seguintes referências normativas 

Portaria n°15, de 23 de agosto de 1988 ANVISA; Manual de Processamento de Artigos e 

Superfícies em Estabelecimento de Saúde. Ministério da Saúde, Brasília,1994; Resolução RDC 

nº 14, de 28 de fevereiro de 2007; Resolução RDC nº 13, de 28 de fevereiro de 2007; Manual 

Técnico de Limpeza e Desinfecção de Superfícies Hospitalares e Manejo de Resíduos. 

IBAM/COMLURB, 2010; Segurança do Paciente em Serviços de Saúde – Limpeza e Desinfecção 

de Superfícies – Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA – 2010; RDC Nº 42, de 25 de 

outubro de 2010; Normas Regulamentadoras: NR 5 - Comissão Interna de Prevenção de 

Acidentes, NR 6 – Equipamento de Proteção Individual, NR 7 - Programa de Controle Médico 

de Saúde Ocupacional, NR 9 - Programa de Prevenção de Riscos Ambientais, NR 24 - Condições 

Sanitárias e de Conforto nos Locais de Trabalho, NR 32 - Segurança e Saúde no Trabalho em 

Estabelecimentos de Saúde, Instrução Normativa nº 6, de 23 de dezembro de 2013. 



MATERIAIS NECESSÁRIOS: 

• Panos diferenciados para limpeza de mobiliários, chãos e laterais da ambulância.  

• Sabão neutro 

• Álcool 70% 

• Hipoclorito 1%  

• Peroxido de hidrogênio  

• Papel toalha 

• Máscara cirúrgica 

• Sacos para resíduos (conforme necessidade – branca ou preta)  

• Luvas de PVC 

• Avental  impermeável 

• Sapato fechado  

•  Óculos de proteção – conforme necessidade. 

• Gorros 

PERIODICIDADE:  A Limpeza terminal  deverá ser realizada semanal  ou  sempre que 
necessário na presença de sangue ou qualquer tipo de fluido corporal, como vômitos e após o 
transporte de paciente com Covid 19 ou outras doenças contagiosas. 

ETAPAS DO PROCEDIMENTO 
 

• Reunir os materiais e produtos necessários para executar a limpeza; 
•      Utilizar pano diferenciado para limpeza de mobiliários, chão e lateral da ambulância; 
•      Higienizar as mãos; 
•      Usar EPI apropriado para tarefa a ser executada; 
•      Retirar a maca da ambulância; 
•      Retirar a matéria orgânica com pano ou papel e desprezar no saco de lixo branco 

leitoso; 
•      Lavar com água e sabão; 
•      Secar as superfícies; 
•   Passar o desinfetante padronizado peroxido de hidrogênio ou álcool 70% e apos  

hipoclorito 1% deixar agir por 10 minutos e enxaguar; 

• Secar as superfícies; 
•   Recolher os resíduos e todo o material, procedendo a limpeza e guarda dos itens 

utilizados;  

• Os EPI deverão ser descartados   em  sacos de lixo infectante branco. 
•      Higienizar as mãos. 
 

ORIENTAÇÂO: 

• Quando há contaminação com matéria orgânica fazer desinfecção, com EPI 
adequado retirar a matéria orgânica com papel ou pano descartáveis e aplicar 
peróxido de hidrogênio, limpar, aplicar novamente o peróxido de hidrogênio e 
aguardar dez minutos. 

OBSERVAÇÕES: 

• A janela da ambulância deverá estar aberta para circulação de ar. 

• Limpar cintos de segurança da parte do motorista com o desinfetante padronizado  

• Higienizar as mãos com álcool e sabão, e sempre que possível utilizar álcool gel. 

• Equipamentos utilizados na assistência ao paciente (soroterapia, oxigenoterapia, 
esfignomanômetros, estetoscópios...) devem ser limpos e desinfetados pela equipe de 
enfermagem. 

• Usar EPIs para limpeza de materiais e viatura (luvas, avental impermeável, sapato 



fechado e óculos de proteção) 

• Manter externamente limpa a ambulância (encaminhar à limpeza externa quando 
necessário);  

• Material orgânico, luvas utilizadas pelo motorista devem ser desprezados em lixo 
branco, o qual deverá ser fechado e encaminhado à unidade de saúde municipal para 
descarte apropriado. 

•  Diluição 100 ml hipoclorito a 1% +900 ml de água. 

REFERÊNCIA BIBLIGRÁFICA: 
 
 
http://www.hu.ufsc.br/pops/pop-externo/download?id=42 
 

https://www.unimedlp.coop.br/pdf/Manuais%20CCIH/POP%20N%BA%2005%20%20BIOSSEGURAN%C7A%20EM%20VE%CDCULOS%20DE%20REMO%C7%C3O%20DO%20CM
U.pdf 
 

 



ANEXO 13 -IN 01/2022- FROTA

CONDUTOR VEÍCULO

DATA _______/________/__________

Pouso Alegre,________  de _____________________ de 20___

Assinatura do Servidor Assinatura do Responsável pela Frota

REGISTRO DE OCORRÊNCIA DE ATENDIMENTO

OCORRÊNCIA (DESCREVA OS FATOS)



ANEXO 14-IN 01/2022- FROTA

COMUNICO O EXTRAVIO DO CARTÃO DE ABASTECIMENTO REFERENTE AO VEÍCULO ABAIXO DISCRIMINADO

VEÍCULO

DATA EXTRAVIO

CONDUTOR MATR.

RESPONSÁVEL MATR.

DATA ______/______/20______

OBSERVAÇÃO:  AO CONSTATAR O EXTRAVIO DO CARTÃO, COMUNICAR DE IMEDIATO AO GERENTE RESPON-

SÁVEL PELA GARAGEM MUNICIPAL, PARA QUE SE PROCEDA AO BLOQUEIO DO MESMO.

APRESENTAR  ESTE  DOCUMENTO PREENCHIDO E ASSINADO DE IMEDIATO OU EM ATÉ 48 HORAS  APÓS  ES-

TA COMUNICAÇÃO.

(ASSINATURA)

ASSINATURA GERENTE - GARAGEM

COMUNICADO DE EXTRAVIO DE CARTÃO DE ABASTECIMENTO



ANEXO 15-IN 01/2022- FROTA

AUTORIZO O ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEL A SEGUIR DISCRIMINADO, NA QUANTIDADE E PARA

O (S) EQUIPAMENTO (S) E FINALIDADE (S) ESPECIFICADA (S).

DATA

COMBUSTÍVEL

QUANTIDADE LTS

EQUIPAMENTO

FINALIDADE

DECLARO TER ABASTECIDO COM O COMBUSTÍVEL ACIMA ESPECIFICADO E NA QUANTIDADE DISCRIMINA -

DA,  CONFORME  AUTORIZADO  PARA  ABASTECIMENTO  EM GALÃO E PARA A FINALIDADE ESPECIFICADA 

E QUE:

NOME MATR.

NOME MATR.

DATA ______/_______/20____

(ASSINALE)

ESTOU REPASSANDO AO RECEBEDOR ABAIXO

ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEL EM GALÃO*

(ASSINATURA DO RECEBEDOR)

______/______/_______

(NOME CADASTRADO)

(NOME) (ASSINATURA)

(ASSINATURA)

COMPROVANTE DE ABASTECIMENTO

EU MESMO UTILIZAREI O COMBUSTÍVEL


