
 

TERMO DE VISTORIA VEICULAR 
EMPRESA CONTRATADA: 

 

TIPO DE EQUIPAMENTO: 

Nº DO LOTE: MARCA: 

 

MODELO: 

PLACA: PREFIXO: 

 

COR: 

 

DATA DE FABRICAÇÃO 

 

____/_____/_______  
CAPACIDADE VOLUMÉTRICA (m³) 

 
POTÊNCIA DE COMPACTAÇÃO (BAR): 

 

TEMPO MÁXIMO DE USO 

_____/_____/_______ 

Legenda:             (B) – BOM              (R) – REGULAR              (NR) – NECESSITA REPARO              (F) – FALTA/ VENCIDO 

DESCRIÇÃO B R NR F DESCRIÇÃO B R NR F 

1 IPVA     Lanternagem 

2 Seguro     18 Portas     

3 Pneus     19 Para-lamas     

4 Vassoura e pá     20 Para-choques     

Equipamentos Elétricos 21 Tanque de combustível     

5 Lanterna dianteira     22 Interior da cabine     

6 Lanterna traseira     Obs. 

7 Faróis     

8 Sinalização de direção     

9 Iluminação especial de alerta do tipo 

sequencial superior dianteira e traseira 

    

10 Sinalizador de marcha ré     

11 Limpador de para-brisa     Pintura 

12 Buzina     23 Geral     

Equipamentos Hidráulicos 24 Programação visual     

13 Sistema hidráulico     25 Frontal     

14 Mangueira     26 Traseira     

15 Pistão telescópio     27 Lateral direita     

16 Caixa de compactação/Caçamba 

basculante/Carroceria/Braço munk 

    
28 Lateral esquerda     

17 Mangueiras     Diversos/GPS/Célula de Carga 

Obs. 29 Motor     

30 Sistema Rastreamento GPS     

31 Sistema de Célula de Carga     

OUTRAS INFORMAÇÕES: 

 

 

ATENDE AO ANO DE FABRIÇÃO MÍNIMO ESTIPULADO E ÀS CONDIÇÕES ADEQUADAS PARA EXECUÇÃO 

DOS SERVIÇOS?                  (    ) – SIM                                        (    ) – NÃO  

RESPONSÁVEL PELA VISTORIA: 

                                                                             __________________                                        __________________________ 

                                                                                    MATRÍCULA                                                      CARIMBO/NOME 

                                                                                           

________________________                           ____/_____/_______                                             _________________________ 

                     LOCAL                                                     DATA                                                                   ASSINATURA 

RESPONSÁVEL PELA EMPRESA E PELO RECEBIMENTO DO TERMO DE VISTORIA: 

 

 

 

____/_____/________                                  ___________________                                   ________________________________ 

            DATA                                                       MATRÍCULA                                                     ASSINATURA/NOME 

Francisco Antonio Mendes Jorge 

Coordenador 

Equipe de Planejamento de Contratação 

DITEC/SLU 


