
Checklist de Inspeção Veicular para Viagem/Deslocamento 

CHECKLIST DE INSPEÇÃO VEICULAR PARA VIAGEM/DESLOCAMENTO 

ORIENTAÇÃO DE SEGURANÇA: A existência de qualquer condição que comprometa a segurança do veículo, do motorista, 
dos passageiros ou de terceiros deverá ser comunicada antes do início da viagem. Em caso de dúvida quanto à segurança do 
veículo, a viagem não deverá ser iniciada até que a condição seja avaliada e, quando necessário, corrigida sem prejuízo ao 
trabalho a ser realizado. 

Objetivo: Verificar as condições de segurança, funcionamento, documentação e preparação do veículo antes de viagens 
rodoviárias, contribuindo para a prevenção de acidentes, incidentes e atrasos nas atividades institucionais. 

1. IDENTIFICAÇÃO DA VIAGEM / DESLOCAMENTO 

Órgão / Unidade:  

Motivo do deslocamento:  

Motorista / Matrícula:  

Origem e destino:  

Data e hora prevista da saída: ____/____/________  ____:____ 

Data e hora prevista da chegada: ____/____/________  ____:____ 

Tanque combustível na saída (  ) R (  ) 1/4 (  )1/2 (  )3/4 (  )1/1 

Veículo / Ano / Placa:  

2. LISTA DE VERIFICAÇÃO 

Marcar “Sim” quando o item estiver em conformidade; “Não” quando houver não conformidade. Registrar observações sempre que necessário. 

Item de verificação Sim Não Observação 
2.1. Documentação 

Documento do veículo disponível e válido    

CNH compatível com o veículo e válida    

Contato para assistência técnica e/ou manual do veículo disponível    

Cartão de abastecimento válido e lista de postos credenciados       
2.2. Pneus e equipamentos de emergência 

Pneus em boas condições e calibrados    

Estepe em boas condições e calibrado    

Macaco e chave de rodas disponíveis e em condições de uso    

Triângulo de sinalização disponível    
2.3. Iluminação, sinalização e visibilidade 

Faróis, lanternas e setas funcionando    

Para-brisa sem trincas ou danos que comprometam a visibilidade    

Vidros em boas condições    

Espelhos retrovisores em boas condições    

Limpadores de para-brisa funcionando    
2.4. Condições gerais e sistemas do veículo 

Portas e travas funcionando adequadamente    

Carroceria sem danos que comprometam a segurança    

Direção do veículo em condições adequadas    

Painel sem luzes de advertência acesas    

Sistema elétrico em boas condições    

Nível de óleo do motor adequado    

Nível de fluido de freio adequado    

Câmbio funcionando sem problemas ou ruídos anormais    

Motor funcionando sem problemas ou ruídos anormais    
2.5. Segurança, conforto e condições internas 

Cintos de segurança funcionando adequadamente    

Bancos em condições adequadas e devidamente fixados    

Ar-condicionado funcionando adequadamente    

Painel de instrumentos sem problemas aparentes    

Limpeza e organização do veículo adequadas    

Experiência do condutor com o tipo de câmbio do veículo    

Experiência do condutor com o deslocamento a ser realizado     
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3. CONDIÇÕES PARA VIAGEM / DESLOCAMENTO 

☐ VEÍCULO APTO PARA VIAGEM 
Todos os itens foram verificados e não foram identificadas condições inseguras. 

☐ VEÍCULO APTO COM RESSALVA 
Foi identificada condição que não compromete a segurança para o deslocamento, mas que deve ser registrada e, quando aplicável, 
providenciada sua correção. 

☐ VEÍCULO INAPTO PARA VIAGEM 
Foi identificada condição que compromete a segurança do veículo, do motorista, dos passageiros ou de terceiros. A viagem não 
deverá ser iniciada até a avaliação e correção da condição. 

4. REGISTRO DE RESSALVAS / NÃO CONFORMIDADES 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

5. PROVIDÊNCIAS ADOTADAS / OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

6. CIÊNCIA E ASSINATURA 

Motorista: Responsável pela liberação / chefia: 

Assinatura: ____________________________ Assinatura: ____________________________ 

Data e hora: ____/____/________  ____:____ Data e hora: ____/____/________  ____:____ 

Observação: O preenchimento desta checklist não substitui as manutenções preventivas, corretivas ou as inspeções periódicas previstas para o 
veículo. As condições identificadas durante a viagem ou após a saída que possam comprometer a segurança deverão ser comunicadas imediatamente 
ao responsável. 


