LAUDO DE VISTORIA DE VEÍCULOS PARA TRANSPORTE 
Concorrência  n.° _____/_______


IDENTIFICAÇÃO
Empresa: _________________________________________________________________

N.° Placa: ____________________ N.° Carteira de propriedade: _____________________

Lotação: ____ lugares    Ano Fabricação Chassi: _________ Combustível: _____________

Marca: _________________________ N.° do Chassi: _____________________________

Potência do Motor: _________________ Ano de fabricação carroceria:________________ 

Marca da carroceria: ______________________ Tipo da carroceria: __________________

ACEITABILIDADE

Assinalar com “V” os itens que estiverem em condições de funcionamento.

Assinalar com “X” os itens que não estiverem em condições de funcionamento.

O responsável da empresa deverá reparar os defeitos indicados com “X” para obter LAUDO DE VISTORIA.

Obs.: Não se aceitará rasuras neste laudo.

CONDIÇÕES DE SEGURANÇA

Faróis – luz alta e baixa

(    )
Sistema de descarga e escapamento
(    )

Sinaleiras: Diant.  (    )   Traseira       (    )
Indicador de direção


(    )

Cabos e fios



(    )
Limpador de pára – brisas 

(    )

Extintor de incêndio


(    )
Rodas; Estado geral


(    )

Buzina




(    )
Estado dos pneus
(    ) Bitola ______

Espelhos retrovisores E/D

(    )
Chassi: Estado geral


(    )

Densidade de Fumaça Preta conforme escala Ringelamn em % máxima 20%
(    )

Tanque de combustível – localização (    )
Estado geral



(    )

Freios de pedal: Barras (    ) Braços (    )
Pinos / Terminais (    ) Estado Geral  (    )

Coluna e setor



(    )
Freio de mão: Estado geral

(    )

Motor: Estado 


(    )
Molas estado geral:


(    )

Caixa de mudanças: Estado geral 
(    )
Jumelos e pinos


(    )

Embreagem: Estado geral 

(    )
Diferencial: estado geral

(    )

Estado do pára brisa


(    )

Obs.: Nenhum veículo poderá Ter alterações em seu projeto original sem aprovação prévia do órgão competente.

CONTROLE DE PAINEL 

Velocímetro


(    )
Amperômetro



(    )
Tacógrafo


(    )
Medidor de combustível

(    )
Medidor de temperatura
(    )
Manômetro do óleo


(    )
Manômetro da pressão do freio  (    )

CONDIÇÕES DE CONFORTO

Portas

(    )
Vidros
 (    )
Porta bagagem


(    )
Estofamento: Estado geral
 (    )
Porta embrulhos


(    )
Fixação dos bancos

 (    )
Poltronas/Funcionamento

(    )
Corrimões fixos internos
 (    )
Pintura: Estado geral


(    )
Porta de Emergência

 (    )
Teto, laterais e piso 


(    )
Feltros de janelas                    (    )
Sanitários



(    )
Ar condicionado                                 (    )
Ident. Externa (nome da empresa e n.° de  registro) ________________________________

_________________________________________________________________________

COMPROMISSO DA OFICINA

Nome da oficina credenciada: _________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________

Cidade: _________________________________CNPJ: ____________________________

Declaro que a vistoria foi realizada rigorosamente nos critérios técnicos do fabricante, encontrando-se em perfeitas condições de segurança, conforto e funcionamento do veículo.

____________________________, _______de ____________________de ____________.

Carimbo da empresa e identificação da assinatura.

