
OBS: Este laudo deverá ser preenchido exclusivamente pelos membros nomeados conforme Portaria nº. 

70/2018. 

 

Nome da empresa: ____________________________________________________________ 

CNPJ: _______________________________________________________________________ 

Marca/Modelo___________________________________Placa nº_______________________ 

Ano/Modelo___________________cor_______________ CRLV Exercício________________ 

Cidade_______________________UF:___________ 

 

REQUISITOS A SER VISTORIADO  

 

01 – Condições do para-choque traseiro do veículo. 

(   ) SIM – Perfeitas condições (   ) NÃO – não tem/fora dos padrões_____________________ 

 

02 – Equipamento de sinalização (cones e triângulos): 

(     ) SIM Perfeitas condições     (     ) Possui, mas não em perfeitas condições    (     ) NÃO                 

 

03 – Lanternas – (vermelha, fosca ou amarela) – dispostas na parte traseira: 

(     ) SIM                   (    ) NÂO_____________________________________________________ 

 

04 – Lanternas – (branca, fosca ou amarela) – dispostas na parte dianteira: 

(     ) SIM               (     ) NÃO_______________________________________________________ 

 

05 – Cinto de segurança em número igual à lotação: 

(     ) SIM               (     ) NÃO 

 

06 – Funcionamento dos dispositivos elétricos (farol com luz alta e baixa, luz de seta, luz 

de freio, luz de limpador de para-brisas). 

(     ) SIM               (     ) NÃO          (     ) DEFEITUOSO__________________________________ 

 

07 – Cabine e carroceria alinhada conforme eixo. 

(     ) SIM               (     ) NÃO          (     ) DEFEITUOSO__________________________________ 

 

08 – Estado de conservação (neste item será avaliado situação do teto, piso, janelas e 

lataria do veículo). 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________  

 

09 – Observações e anotações pertinentes (se houver necessidade). 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 



 

A vistoria ora realizada, analisou e verificou as condições mínimas exigidas pela Norma de 

Trânsito Brasileiro. 

Uma vez, que a vistoria realizada, tem por intuito garantir a segurança dos profissionais 

que prestarão os serviços, bem como da população em geral. Salientando ainda, que a vistoria 

realizada, visa garantir a perfeita e continua prestação do serviço. 

Desta forma, a comissão nomeada de acordo com a Portaria nº. 70/2018, declara o veículo 

supra citado como: 

    (     ) APTO                  (    ) NÃO APTO 

  

 

_______________________________________ 

Membro nomeado conforme Portaria nº 70/2018 

 

 

 

____________________________________ 

Representante legal da empresa 

 


