
VISTORIA DE ÔNIBUS – REFERÊNCIA PORTARIA SUP/DER 17 
DATA:   PLACA:   ANO FABRICAÇÃO:  VALIDADE LICENÇA DER:  
TURMA: LIDER: PROPRIETÁRIO: 
MOTORISTA: CATEGORIA HABILIT.: VALIDADE HABILTAÇÃO: 

ITENS DE VERIFICÇÃO REPRO-
VADO (*) 

ESTADO AVALIAÇÃO 

SISTEMA PARTE  B R P  
DIREÇÃO TERMINAIS S     
 EMBUCHAMENTO S     
FREIOS SERVIÇO S     
 ESTACIONAMENTO S     
SUSPENSÃO MOLAS S     
 AMORTECEDORES S     
MOTOR VAZAMENTO S     
 ESCAPAMENTO S     
 SILENCIOSO N     
BOMBA INJETORA REGULAGEM FUMAÇA N     
TRANSMISSÃO CÂMBIO N     
 EMBREAGEM N     
 DIFERENCIAL N     
 CARDÃ E CINTO SEGURANÇA S     
ELÉTRICA LANTERNA DIANTEIRAS S     
 LANTERNA TRASEIRAS S     
 LUZ DE FREIO S     
 SETA DIREITA S     
 SETA ESQUERDA S     
 FAROL ALTO S     
 FAROL BAIXO S     
 LUZ DE PLACA N     
 PISCA-ALERTA S     
 LIMPADOR PARABRISA S     
PAINEL DE  VELOCÍMETRO N     
COMANDO PRESSÃO DE ÓLEO N     
 INDICADORES DIREÇÃO S     
 BUZINA S     
 COMANDOS PORTAS S     
 ILUMINAÇÃO INTERNA S     
PNEUS DIANTEIROS S     
 TRASEIROS S     
 RODAS S     
CARROCERIA RETROVISORES S     
PARTE PÁRA-CHOQUE DIANTEIRO N     
EXTERNA PÁRA-CHOQUE TRASEIRO N     
 CAIXA P/ FERRAMENTAS S     
 CAIXA D’ÁGUA C/ TAMPA N     
 REVESTIMENTO E PINTURA N     
 INSCRIÇÃO “RURAIS” N     
CARROCERIA PORTAS EMERGÊNCIA S     
PARTE RETROVISOR INTERNO S     
INTERNA ASSENTO – FIXAÇÃO S     
 ASSENTO ENCOSTO S     
 PISO (SALIÊNCIA /BURACO)  S     
 JANELAS – VIDROS S     
 QUEBRA-SOL S     
 LIMPEZA; OBSTRUÇÕES N     
EQUIPAMENTOS EXTINTOR (CAP.;VALID.; SUP.) S     
OBRIGATÓRIOS TRIÂNGULO FOSFOR. S     
 FERRAMENTAS EMERG. N     
 RODA SOBRES./ESTEPE S     
 CHAVE DE RODA S     
 MACACO S     
 TACÓGRAFO S     
(*) VEÍCULO REPROVADO SE A INDICAÇÃO FOR “S” “B” = BOM; “R” = REGULAR; “P” = PÉSSIMO. 
ENTRADA: LIBERADO SIM NÃO RETORNO: LIBERADO SIM: NÃO: 

DATAS NOMES ASSINATURAS 
 VISTORIADOR:  
 MOTORISTA:  
 PROPRIETÁRIO:  
DATA DA LIBERÇÃO FINAL: 
  


