
                         
                                        Serviço Social do Comércio 
                                Administração Regional no Estado do Espírito Santo 

Praça Misael Pena nº 54 – Parque Moscoso – Vitória – ES – CEP 29018-300 

Tel.: (27) 32323100 - CNPJ: 05.305.785/0001-24 

1 

ANEXO II 

CHECK LIST DO VEÍCULO 
 
 

Check list Pacote: 

Data: 

Empresa:  

Tipo de veículo: Número: 

Placa: Frota: Própria (   )  Locada (   ) 

Km inicial: Km final: 

                            *Não se aplica 
Check list ônibus: 

 
Frigobar________________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Água _________________________              (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Microfone_______________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
TV____________________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
DVD/Vídeo______________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
CD/Som ambiente________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Ar-condicionado__________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Calefação_______________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Banheiro – Porta_________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Banheiro – água_________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Banheiro – Papel toalha___________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Banheiro – Papel higiênico ________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Banheiro – Sabonete_____________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Banheiro – Limpeza______________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Porta divisória___________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Descanso para pés_______________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
Limpeza geral___________________  (  ) Sim   (  ) Não   (  ) N/A 
 
 
OBS.: ______________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Assinatura: 
 
 
 
______________________________________  ________________________________________ 
Guia de Turismo e/ ou acompanhante Sesc  Nome Motorista: 
 
 

 
 


