
Polo:   ___________________________________________________________________Gerente Rumo Responsável:  _______________________________________________
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CADASTRO DO VEICULO

Modelo do veiculo: ___________________________________________________________Placa ______________________ Capacidade (Ton)_______________

Basculante: (     ) Único       (     )  Bitrem                km: _______________________________

Veículo com manutenção e Documentação em dia (IPVA, Seguro Obrigatório, Licenciamento)?

Requisitos  de Conformidades do Veículo

O tacógrafo esta funcionando? 

O veículo possui extintor de incêndios lacrado e dentro da validade?

Área Responsável: _________________________________________________________

Tempo:

Tempo:

S: SIM      N: NÃO     N/A: NÃO SE APLICA

OBSERVAÇÕES:

A caçamba possui tecnil para evitar que os materiais fiquem aprisionados durante as descargas? 

Percebeu alguma irregularidade no veículo?

Recebeu e preencheu o Checklist Diário do veículo?

O veículo possui faixas refletivas em toda sua extensão? 

Os pneus estão em bom estado e sem avarias que comprometam sua segurança? A roda está travada com todos os parafusos de fixação? 

O veículo possui calço para utilização quando parado? 

A caçamba possui fechamento total que evite a soltura acidental de materiais quando em movimento? 

Equipamento possui vazamentos no sistema hidráulico?

O sistema hidráulico da báscula está funcionando corretamente? 

Os sistemas de freio funcinam perfeitamente? Estacionamento e convencional. 

Os parabrisas estão livres de avarias ou trincos superiores a 20 cm? 

O esquicho de água e limpador de vidro estão funcionando?

O Veículo possui inclinômetro em funcionamento?

Os sistemas luminosos estão em pleno funcionamento? Seta, farois, luzes de freio e ré.

A buzina e alarme sonoro de ré estão funcionando? 

Já atuou realizando descarga de material em obras de terrraplenagem?

Já sofreu algum acidente envolvendo caminhão? Se sim, era com basculante?

Recebeu alguma orientação de segurança do trabalho para executar as atividades?

Tipo de veículo:

Recebeu treinamento para operar o veículo?

Sente segurança em conduzir caminhão de carga pesada?

Tem conhecimento dos riscos em obras?

Conhece o dispositivo que controla a inclinação (inclinometro) dos caminhões? Sabe como verificar?

Utiliza sempre o mesmo veículo?

Tem conhecimento dos risos do veículo que conduz?

Quais?

Conhece o manual de operação do sistema do caminhão?

Tem experiência em caminhão Bitrem?

Tem conhecimento de como funciona o processo de engate e desengate do Britrem?

REQUISITOS DE CONFORMIDADES OBS

Possui prática com veículos mecânicos? Se sim, quanto tempo?

Possui prática com veículos automáticos? Se sim, quanto tempo?

Tem experiência em caminhão Basculante?

CHECK-LIST - Fornecedor (Descarga com Caminhão Basculante)

Local auditado / km:  _______________________________________________________

Diretoria: _________________________________________________________________

Empresa:  ________________________________________________________________

Nome e assinatura do auditor Nome e assinatura do auditado
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