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MATRÍCULA OU CPF:

MODELO E COR DO VEÍCULO:

MOTORISTA (NOME):

ANEXO I | CHECK - LIST: TRANSPORTE DE PASSAGEIROS (ÔNIBUS, VANS, MICRO-ÔNIBUS)

LOCAL:

KM RODADO:

REQUISITOS DE CONFORMIDADES OBS

Documentação do veículo está em dia?

O motorista possui CNH com categoria mínima "D" dentro da validade, com 2 

anos de habilitação?

O motorista tem curso para Transporte Coletivo de Passageiros (CTC)?

Os pneus e as rodas estão em boas condições? Não há pendência de porcas e 

parafusos, e todos estão em bom estado de conservação?

O freio de mão está funcionando corretamente?

Os cintos de segurança estão limpos, funcionando corretamente , possui 1 para 

cada assento e em bom estado de conservação?

Possui estepe, Macaco, chave de roda e triângulo de sinalização em boas 

condições?

Vidros estão isentos de trincas?

Veículo está com manutenção em dia, conforme manual do fabricante?

A iluminação e sinalização externa, como faróis, seta, luz de freio, ré e meia-luz 

dianteiras e traseiras estão funcionando adequadamente?

A buzina e o limpador de para-brisas funcionam corretamente?

Os retrovisores internos e externos estão em perfeito estado de conservação?

Possui tacógrafo ou monitoramento remoto de velocidade?

Possui ar condicionado? Está funcionando corretamente? Na cabine suplementar 

deve possuir no mínimo climatizador funcionando.

Sinalização sonora de ré está funcionando corretamente?

Possui compartimento resistente e fixo para a guarda das ferramentas e 

utensílios de qualquer natureza, separado dos passageiros? Está adequado em 

perfeitas condições de uso?

Se locado, apresentou contrato de locação?

Apresentou apólice de seguro dos ocupantes (deverá ser conforme o numero de 

bancos)?

Esguicho de para-brisas funcionando e com água?

O ano de fabricação do veículo é inferior a 10 anos?

Apresentou lista de nomes dos trabalhadores transportados nos últimos 10 

dias?

O veículo está limpo (interno e externo) e sem odores? 

O motorista está treinado na AST 848?

Os vidros estão funcionando corretamente e sem avarias?

O veículo apresenta a lataria em boas condições ?

Nível combustível funcionando corretamente?

As saídas de emergência possuem martelo para quebrar vidro?

As saídas de emergência possuem abertura mínima de 35x50cm estão 

adequadas, desobstruídas, sinalizadas e funcionando?

Página 1 de 2 As alterações desta revisão estão sublinhadas. (Cópia não controlada) impressão em  28/10/2024



TAG/PLACA:MODELO E COR DO VEÍCULO:

ANEXO I | CHECK - LIST: TRANSPORTE DE PASSAGEIROS (ÔNIBUS, VANS, MICRO-ÔNIBUS)

LOCAL:

29

30

31

32

Possui faixa refletiva em toda extensão da parte traseira do veículo?

Os bancos estão em condições adequadas sem rasgos ou furos e estão limpos?

O Extintor está com lacre, e sem ferrugem?

Possui extintor dentro do prazo de validade?

C: CONFORME      N/C: NÃO CONFORME      N/A: NÃO SE APLICA

COMENTÁRIOS:

O não cumprimento em um dos itens acima, implicará em medidas previstas em contrato.
Itens de Interdição deverão ser apresentados plano de ação, para SST, Suprimentos e gerência responsável pelo contrato, antes de sua liberação.

Itens não impeditivos serão gerados planos de ações, para que sejam realizadas as devidas correções.

Nome e assinatura do auditor Nome e assinatura do auditado
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