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LEIA AO VIRAR >

Em caso de acidente, contate
meu familiar e informe meus
dados médicos acima. Nao

remova meu capacete sem
assisténcia profissional.

DADQOS PESSOAIS

v/ Nome do Condutor:
v |dade: ___Tipo Sanguineo:
v Placa da Moto:
v Convénio Médico/Seguro:
v/ N2da Apdlice:
CONTATO DE EMERGENCIA
v Nome:
v/ |dade: ____Parentesco:
v Telefone: ()
OBSERVACOES MEDICAS

Portador de diabetes/epilepsia?
[]sim [CInNnido

v/ Alergias/Medicacdes:
+ Outras condicoes:

2= SAMU: 192 | &5 Polica.190 | &9 Bebiros: 193
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