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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA CONDUÇÃO DE VEÍCULO OFICIAL 
 
 

Pelo presente Termo, tendo em vista a autorização que me foi concedida para conduzir 

os veículos oficiais de propriedade da Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG, 

declaro que estou ciente: 

- Das disposições determinadas pelas Leis de Trânsito Brasileira vigentes, da 

responsabilidade civil, penal e administrativa pelo uso e guarda do veículo; 

- Portar os documentos (Motorista/Veículo) sempre atualizados; 

- Dirigir com cautela respeitando as leis do Código de Trânsito Brasileiro e preservando a 

imagem da UEPG; 

- Responsabilizar-me por eventuais infrações e acidentes de trânsito quando o veículo 

estiver sob minha guarda ou utilização; 

- Manter atualizado e devidamente preenchidos o diário de bordo e o controle de 

abastecimento do veículo, 

- Comunicar a Coordenadoria de Logística, toda e qualquer irregularidade encontrada no 

veículo, no tocante a manutenção, conservação e avarias, bem como falta de ferramentas e 

equipamentos de segurança; 

- Utilizar os veículos exclusivamente para fins de serviço, transportando somente objetos e 

pessoas inerentes ao serviço, sendo proibido o transporte de familiares ou pessoas 

estranhas ao serviço público; 

- Comunicar sobre qualquer alteração no estado de saúde física ou mental que limite e/ou 

impeça a condução de veículos, nos termos do art. 30 do Código de Trânsito Brasileiro; 

- A utilização do veículo fora do horário normal de expediente, aos sábados, domingos e 

feriados, somente com quando autorizado pela PROAD para desempenho de encargos 

inerentes ao serviço público; 

Estando ciente e de acordo com as condições e disposições legais aqui postas, firmo o 

presente de livre e espontânea vontade. 

 

Ponta Grossa, _____ de __________________ de _________. 

 

 

Nome do(a) Condutor(a): _____________________________________________________ 

 

Número do Celular Condutor(a): _______________________________ 

 

E-mail do(a) Condutor(a): _____________________________________________________ 

 

Órgão/Setor: _______________________________________________________________                  

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do(a) condutor (a) 

 

* Assinar termo e anexar cópia da CNH, e entregar a Coordenadoria de Logística, ou enviar via protocolo SEI. 
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