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CHECK LIST DE EQUIPAMENTOS

NOME DO VISTORIADOR:

FUNCAO:

DADOS DO VEICULO

TIPO DE CHECK LIST

VENDA EQUIPAMENTO

EMPRESA PROPRIETARIA

ESTRE AMBIENTAL S.A

CNPJ

03.159.393/0003-10

MARCA

VOLKSWAGEN

MODELO

17.190 WORKER

ANO FAB./MOD. 2014

PLACA FQA6919

KM ATUAL 68.684
HORIMETRO ATUAL 12.691
RENAVAN 1175139936

N° CHASSIS 9533E8246ER421572
N° MOTOR (Verif. no bloco) 153720A953718
FABRICANTE IMPLEMENTO

TIPO DE IMPLEMENTO BAU SIDER

N° SERIE IMPLEMENTO 155079

ANO FABRICACAO IMPLEMENTO

DISPOSITIVOS ACOPLADOS

C/ PLATAFORMA HIDRAULICA

CAPACIDADE TANQUE DIESEL

CAPACIDADE TANQUE ARLA

N° EQUIPAMENTO (SAP)

Adesivos ? - aceito somente sem adesivos

DATA:

FOTO CRLV

“Comao R
01175139936

A EEcicn
FOA6919 2023

2014
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BR

CLIQUE AQUI PARA INSERIR AS DEMAIS FOTOS

O veiculo devera ser retirado no enderego abaixo:

ESTRE CAPAO
Rua Antonio Ribeiro Pina, 225 - Jd. Lidia - S&o Paulo - SP

CONDIGOES EXTERNAS

PINTURA

LATARIA / FUNILARIA

PNEUS

TAPECARIA
VIDRO ELETRICO

RADIO

FALTAM PNEUS? QUANTOS?

Nao

BATERIA

FAROIS

Funciona

PNEU RESERVA (STEP)

ESTOFAMENTOS

SISTEMA DE RASTREIO

FORNECEDOR SIST. RASTREIO

L1
L1

MACACO
TRIANGULO
CHAVE DE RODA

EXTINTOR

| Regular |
| NAO |
| NAO |

CONDIGCOES MECANICAS
AR CONDICIONADO

PARTE ELETRICA

Descarregada

Funciona

CAMBIO Normal
DIRECAO Hidréulica

VEICULO BATIDO

RELACIONE OS PROBLEMAS,
DEFEITOS OU PEGAS FALTANTES
DO VEICULO:

Veiculo ok, estava operacional. Bateria descarregada.

INFORMAR SE HOUVE
TROCAS/RETIFICA RECENTE DE
COMPONENTES, EX: MOTOR, CAMBIO
ETC (INFORMAR DATAS).

CONDIGOES GERAIS DO IMPLEMEN

TIPO DO IMPLEMENTO I

RELACIONE AS FUNCOES DO
IMPLEMENTO

RELACIONE OS PROBLEMAS,
DEFEITOS OU PECAS FALTANTES
DO IMPLEMENTO

DADOS DA AREA QUE ESTA DISPONIBILIZANDO O VEICULO

FILIAL |

RESP. PELO VEICULO

TELEFONE

DEPARTAMENTO |

FUNGCAO

E-MAIL

MOTIVO DA DISPONIBILIZAGAO

AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZAGAO

USUARIO SOLICITANTE DA UNIDADE:

GERENTE DA UNIDADE:

Nome:

Data:

Assinatura:

Nome:

Data:

Assinatura:

COMENTARIOS
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