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CARROMETRIA 

         IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.
Data:           /           /______                                                           Nº.____________________
Entrada (   ) ____:____  Hora / Saída (   ) ____:____ Hora / Nº. de Ordem:_____________________
Viatura: ____________ Placa Oficial: ___________ Placa Sigilosa: ________ km:_________________
Viatura oficial (   )  Desemb. / Comarca/ Órgão:____________________________________________
Viatura reserva (   ) emprestada a: _______________________________________________________


	OBS.:

	Pára-choque Diant.
	(  ) Arranhões (  ) Amassado  (  ) Descascado

	Pára-choque Trás.
	(  ) Arranhões (  ) Amassado  (  ) Descascado

	Retrovisor:
	L/D (  ) Arranhões (   ) Quebrado
	L/E (   ) Arranhões (   ) Quebrado

	Pára-lama Diant.
	L/D (  ) Arranhões (   ) Amassados (   )Mossa
	L/E (   ) Arranhões (   ) Amassados (    ) Mossa

	Pára-lama Tras.
	L/D (  ) Arranhões (   ) Amassados (   ) Mossa
	L/E (   ) Arranhões (   ) Amassados  (   ) Mossa

	Lanterna Diant:
	L/D (  )Trincada (  )Quebrada (  )Arranhada
	L/E (   )Trincada     (   )Quebrada     (   ) Arranhada

	Lanterna Tras:
	L/D (  )Trincada (  )Quebrada (  )Arranhada
	L/E (   )Trincada     (   )Quebrada     (   )Arranhada

	Tampa da Mala
	(   ) Arranhões  (   ) Amassada   (   ) Mossa

	Caput - Teto
	(   ) Arranhões  (   ) Amassada   (   ) Mossa  
	(   ) Arranhões   (   ) Amassada     (   )  Mossa

	Pára-brisa Trincado
	(   ) Sim     (    ) Não                                      
	Insulfilm na viatura       (   )  Sim    (   )  Não

	Acabam. do reboque  
	(   ) Sim     (    ) Não         
	Placas oficias na mala (   )  Sim   (   )  Não

	Porta Diant.
	L/D (  ) Arranhada (  ) Mossa  (  )Amassada
	L/E (  ) Arranhada         (  ) Mossa (   ) Amassada

	Porta Tras.
	L/D (  ) Arranhada (  ) Mossa  (  )Amassada
	L/E (  ) Arranhada         (  ) Mossa (   ) Amassada

	SERVIÇOS SOLICITADOS PELO USUÁRIO: 

	

	


Conferente:___________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________    Matr.:________________________
Motorista: _________________________________________________________  Matr.:________________________
CIH:__________________Tel.:  _________________                                            Nº do BDT ______________________________
Ass.: ______________________________________________________________
Obs: Os carrometristas são os responsáveis diretos pela informações acima, portanto, a mesma deverá ser preenchida com a maxíma atenção e cautela.
Triângulo: 					(S)	(N)  


Chave de rodas: 				(S)	(N)


Macaco: 					(S) 	(N)


Tapete da mala: 				(S) 	(N)


Extintor de incêndio: 	              (S)  (N)   (C)   (V)


Tapetes internos: 		 (S)  (N)  Quantidade (     )


Roda de liga leve:	 	 (S)  (N)  Quantidade (     )


Calota: 			 (S)  (N)  Quantidade (     )


  (S)  (N)            Antena: 	                          (S)  (N)  (    ) Interna (     ) Teto


Isqueiro: 			 (S)  (N) 


VIA FÁCIL:  (    )   LAMSA:   (    )  		Nº___________


Rádio CD:    		(S)  (N)  Marca: _________________ 


Com frente:		(S)  (N)


Pneu marca: FATE (FA) - FIRESTONE (F) GOODYEAR (G) - PIRELLI (P) - CONTINENTAL (CO)


____,_____,_____,_____ Estado: _________ 


(D./D.)  (D./E.)  (T./D.)     (T./E.)  


Estepe: (S)   (N)   Marca: ���________ Estado:_______


Farol de milha - L/D ( ) _________ L/E ( ) _________





COMBUSTÍVEL:


NÍVEL ATUAL DE COMBUSTÍVEL:


RESERVA     (      )      De acordo:      


1/4                 (      )


1/2                 (      )   ____________________


3/4                 (      )


CHEIO           (      )





CARTÃO DE COMBUSTÍVEL             SUBSTITUÍDO 		(S)	(N)


Ass.: _________________________________
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Entregue ao:_____________________. 


Antena: 			(S)	(N)  


Frente de rádio: 		(S)	(N)


Isqueiro: 		(S)	(N)  


Via Fácil (   ) Lamsa (   ) nº_________


Manual: 		(S)	(N)  


Cartão branco Ident.: 	(S)	(N)


Doc. CRLV original – ano__________


Ass.: _____________________________
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