
LAUDO DE INSPEÇÃO VEÍCULAR SEMESTRAL                                                                                                 Nº xxxxxxx/yy 
Nome: (responsável técnico) 

CPF: xxxxxxxxxxx 
CREA: yyyyyyyyyy 
Cargo: nononono 

Endereço: 
CEP: e-mail: 

Telefone:  

Dados do proprietário (nome/razão social/ CPF/ CNPJ) 

APROVADO/REPROVADO 
 (constar o resultado da inspeção) 

CARACTERISTICAS DO VEÌCULO 

PLACA NÚMERO DO 
CHASSI 

MARCA/ MODELO /VERSÃO ESPÉCIE / TIPO 

COMBUSTÍVEL CARROCERIA COR ANO FAB. ANO MOD. 

LOTAÇÃO POTENCIA (CV) CILINDRADA (CC) PBT (T) CMT (T) 

 

FOTOS DO VEÍCULO 

DIANTEIRA E LATERAL DIREITA  TRASEIRA E LATERAL ESQUERDA CHASSI 

 

DADOS DA INSPEÇÃO 

OBSERVAÇÃO: 

Este veículo foi inspecionado conforme normas e legislações vigentes, em especial ao previsto no Código de Trânsito 
Brasileiro, às Resoluções do Contran, portaria do Detran-MG nº 1498/19, e norma técnica ABNT 17075:2022. Segue, 
juntamente, ao laudo de inspeção veicular, a lista de verificação realizada no veículo para o transporte escolar, 
conforme Anexo A da norma técnica ABNT NBR 17075:2022. O Responsável Técnico mantém o arquivo dos registros 
de vídeo dos testes dinâmicos realizados na data da inspeção, o qual ficará a disposição por um período mínimo de 
12 meses, a contar da data da inspeção, e que poderá ser solicitado a qualquer momento pela SUMOB. 

DATA DE INSPEÇÃO DATA DE 
EMISSÃO 

DATA DE VENCIMENTO  

NOME E CREA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO: (com assinatura digital, e certificação, e em anexo o registro do CREA) 

 


