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Modelo Anexo II 
 
 

MODELO DE ATO DESIGNATÓRIO PARA LOCOMOÇÃO DE VEÍCULOS DA FROTA MUNICIPAL 
 
 
O Secretário Municipal de _____________________________________, no uso das suas 

atribuições conferidas por Lei,  

 

RESOLVE 

 

Autorizar o (a) Sr. (a) (Nome do Servidor e CPF), servidor público municipal, (cargo), para, sem 

ordem de nomeação ou precedência, em conjunto ou separadamente, utilizar da Frota 

Municipal, devendo este cumprir todas as exigências previstas na Instrução Normativa que 

regulamenta os procedimentos de controle interno para as rotinas da frota e transporte 

municipal. 

Deve o servidor acima, assinar o termo de responsabilidade abaixo, declarando assim conhecer 

e concordar com todas as normas e exigências deste ato.  

 
 

Siqueira Campos, _____ de _______________ de ______. 
 
 
 

___________________________________________ 
(Secretário Municipal da XXXX) 

 
 
 
 
 

Termo de Responsabilidade 
 
 

Eu______________________________________________, na qualidade de 

motorista/condutor autorizado pela autoridade competente do Município de Siqueira campos, 

DECLARO, pelo presente, que tenho ciência do procedimento interno de utilização dos veículos 

oficiais. 

_____________________________________ 
(assinatura do motorista/condutor) 
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Modelo Anexo III 
 
 

MEMORANDO 
 
 
 

          Venho por meio deste, solicitar que seja descontado do funcionário 

____________________________________________________________, inscrito sob o CPF 

nº_______________________________, deste Departamento de ________________________ 

o valor referente à multa de transito em anexo. 

          A forma de desconto, parcelado ou não, poderá ser conforme acordo mútuo, segundo a 

Lei Complementar nº 215/2008 Art. 3º. 

         Para tanto, o funcionário responsável assina este memorando admitindo ciência do 

desconto devido à multa. 

(   ) À vista 

(   ) Dividido em _____ Parcelas (no máximo 06). 

 
 
 
 

Siqueira Campos, ____ de _______________de ____. 
 
 
 
 
 
 
__________________________________                      _________________________________ 
                          Funcionário                                                             Secretário ou Diretor 
 


