
Aos _______ dias do mês de __________________ de 20_____, na cidade de ______________________________, Estado de Goiás, a Equipe 
de Vistoria realizou a inspeção na Empresa discriminada abaixo, em cumprimento à Portaria n.º _________/2018-GP/DO:

NOME EMPRESARIAL:

NOME DE FANTASIA:

CNPJ:

ENDEREÇO:

PROCESSO:

DO ESPAÇO FÍSICO SIM NÃO
Fachada identificando a Empresa
Estacionamento com 05 (cinco) vagas
Sala de Recepção contendo computador com acesso a internet
Área mínima para colocação de placas, que ofereça condições de segurança, acesso, higiene e iluminação
Rotinas fabris

DO MAQUINÁRIO MÍNIMO NECESSÁRIO SIM NÃO
Furadeira
Alicate de corte de arame
Jogo de chaves e alicates para lacração dos veículos nacionais e importados
Computador com impressora e scanner, com acesso a internet
Leitor biométrico
Leitor de código de barras
Máquina fotográfica
Guilhotina
Armário de aço com tranca para armazenamento das placas

______________________________________________________________________________

Observações:
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________.

____________________________________________
Responsável pela Empresa
CPF __________________

PARA USO DA COMISSÃO DE VISTORIA

APROVADA REPROVADA  

___________________________________
Representante da Gerência de Fiscalização e de Aplicação de 
Penalidades
(assinatura com carimbo de identificação)

_________________________________________
Representante da Gerência de Credenciamento e Controle
(assinatura com carimbo de identificação)

DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS
Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: 5285c832

ANEXO II

LAUDO DE VISTORIA PARA CADASTRAMENTO DE EMPRESAS ESTAMPADORAS DE PLACAS DE IDENTIFICAÇÃO VEICULAR




