
1/A 2/B 3/C 4/D 1/A 2/B 3/C 4/D 1/A 2/B 3/C 4/D 1/A 2/B 3/C 4/D 1/A 2/B 3/C 4/D 1/A 2/B 3/C 4/D 1/A 2/B 3/C 4/D

1 Buzina (*)

2 Setas / pisca alerta / faróis (*)

3 Luz de freio (*)

4 Luz / Alarme de marcha à ré (*)

5 Calços (*)

6 Retrovisores/ vidros (*)

7 Extintores de incêndio (*)

8 Cintos de segurança (*)

9 Inclinômetro (*)

10 Alarme sonoro de báscula (*)

11 Nível de óleo do motor (*)

12 Para-brisas e limpadores (*)

13 Rádio de comunicação (*)

14 Ausência de vazamentos de óleo no solo (*)

15 Proteção (partes móveis/quentes expostas) (*)

16 Direção (ausência de folga) (*)

17 Ar condicionado / Climatizador (*)

18 Rodas e pneus em bom estado ( porcas bambas)

19 Sinalização (triângulos, cones)

20 Assentos e fixações ( sistema de amortecimento)

21
Instrumentos de Painel (funcionamento, luzes de 
advertencia)

22 Sinalização dos pontos perigosos de esmagamento

23 Kit de emergência para casos de vazamento (*)

24 Escadas e degraus antiderrapantes (*)

25 Dispositivo de aterramento (*)

26
Área de circulação com guarda-corpo e piso 
antiderrapante (*)

27 Sinalização (placas, símbolos, faixa refletiva)

28 Freio de Pé (*)

29 Freio Estacionário (*)

30 Freio Retarder (*)

31 Velocímetro (*)

32 Registro de Velocidade (ex:Tacógrafo) (*)

33 Outros

34 Outros

Item

Turno Turno
SEGUNDA

LEGENDA    OK: Item em bom estado                     N/C: Item Não Conforme                                       N/A: Item Não Aplicável 

OS ITENS ABAIXO DEVERÃO SER VERIFICADOS COM O VEÍCULO EM FUNCIONAMENTO

Turno

COMBOIO

Turno Turno

Ass: 

QUARTA

Data: ____/____/_____

Turno: Data: ____/____/_____

SÁBADOQUINTA

Ass: 

Turno: Data: ____/____/_____

Check List  Diário para Equipamentos Móveis

Área:Gerência de Área:

Ass: Turno: Data: ____/____/_____

TAG ou Placa do Equipamento:
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Operador:

Defeitos (preenchido pelo operador)

1. Os itens com (*) impedem o equipamento de operara (parada imediata).
2. Se identificado itens “não crítico” não conforme, o equipamento somente poderá continuar operando com a avaliação e validação do supervisor da área, tendo 
esse 7 dias para correção dos desvios. Após isso o equipamento deve ser paralisado.
3. Cabe ao motorista/operador avaliar seu equipamento em toda troca de turno. 
4. Caso haja rasuras no documento, será obrigatório o preenchimento de novo check list.

NOTAS

Turno:

SEXTA

Operador: Ass: 

Operador:

Operador:

Turno
DOMINGO

Turno
TERÇA

Descrição do defeito

Nome: Assinatura:

Validação do Supervisor

ITENS

Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Nome: 


