PREFEITURA MUNICIPAL DE

BIRIGUI

OFICIO N° 18/2024 em 15 de janeiro de 2024.

ASSUNTO: Requerimento n°® 497/2023

Excelentissimo Senhor Presidente,

Acusamos o recebimento do Oficio n® 944/2023, de Vossa
Exceléncia, encaminhando copia do REQUERIMENTO N° 497/2023, de autoria do
Vereador André Luis Moimas Grosso. Requerida propositura requisita informagdes

sobre acidente envolvendo van da Secretaria de Saude.
Em resposta, anexamos cdpia do Oficio n® 001/2024 da

Secretaria Municipal de Saude.
No ensejo, renovamos a Vossa Exceléncia e Nobres Pares

os protestos de estima e distinto aprego.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por LEANDRO
MAFFEIS MILANL29041 343873
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Camara Munici
Administ

A Sua Exceléncia, o0 Senhor
JOSE LUIS BUCHALLA
Presidente da Camara Municipal de Birigui
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Prefeitura Municipal de Birigui

Secretaria Municipal de Salde
CNPJ 46.151.718/0001-80
i O Praga Gumercindo de Paiva Castro s/n® — Centro
Prefuitura Mamicipal CEP 16.200-015 - Tel.: 3643-6233

de Birigiii e-mail: secsaude@birigui.sp.qov.br

Birigui, 02 de Janeiro de 2024.

Oficio n° 001/2024-SMS/DT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — DIRETORIA DE TRANSPORTE

Ref.: Resposta Requerimento 497/2023

Para: José Luis Buchalla
PRESIDENTE CAMARA MUNICIPAL DE BIRIGUI

Exmo. Sr. Presidente;

Venho por meio deste, responder informagdes sobre Acidente Fatal envolvendo

Servidor.

1 — Marca Mercedez-Bens 20 Lugares, Ano/Moelo —2018/2018, Placa — EQV-5250.

2 — Haviam 14 pacientes. Dos 14 pessoas entre pacientes e acompanhantes, 12 foram e
vieram de Sdo Paulo para onde foram fazer tratamentos além desses vieram mais dois, um
paciente e outro acompanhante de alta hospitalar, porque ndo quiseram aguardar a ambulancia

busca-los no outro dia. A lista encontra-se em anexo.

3 — Os destinos eram os mais diversos: hospital das Clinicas, Hospital do Rim, Hospital

Santa Cecilia, Incor.

4 — O condutor era o servidor Antonio Celso Pascoal, matricula 53495, motorista de

Veiculos Pesados, CNH n°. 00675112326

5 — Sim foi respeitado do descanso, tanto que o motorista quando faz essas viagens
longas ele tem que ter o descanso por 11h em hotel, conforme NF ja anexada, e folhas ponto e

de horas extras das viagens do mesmo.

6 — Conforme nota fiscal anexada o motorista é obrigado a ficar em Hotel para descanso,
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Prefeitniva Municipal

Prefeitura Municipal de Birigui
Secretaria Municipal de Salde
CNPJ 46.151.718/0001-80
Praca Gumercindo de Paiva Castro s/n® — Centro
CEP 16.200-015 — Tel.: 3643-6233
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com inserc¢do do check-in e check-out.
7 — Em anexo encaminho ficha do relatorio do atendimento de cada paciente que estavam

na Van.

8 — Apenas 2 pacientes que foram encaminhados para hospitais e foram acompanhados
por seus acompanhantes, mas os 2 passaram por atendimentos e liberados de imediato; Foram
os pacientes Manoel Messias Santos Silva e sua acompanhante Luzia Saraiva Santos que foi o
paciente que teve alta hospitalar e ficou preso nas ferragens, e o paciente Moselito dos Santos

que foi acompanhado por sua filha Roselita Alves Santos.
9 — Boletim de Ocorréncia anexado.

10 — Sim foi solicitado abertura de sindicdncia pelo Diretor de Expediente e Transporte

da Secretaria de Saide, conforme doc. em anexo.
11 — Nao, os veiculos de transporte da secretaria de satide ndo possuem seguro.

12 — O documento referente ao crono tacografo ficou com o policial rodovidrio que

atendeu a ocorréncia no dia dos fatos.

13 — O documento encontra-se em anexo e o outro documento foi solicitado e recolhido

na hora pelo policial rodovidrio que atendeu a ocorréncia nio ficando em posse deste setor.

14 — Sim, a manutengfo estava em dia e havia passado pela Mecénica Joatt ha poucos

meses.

Certos da atengdo e compreensdo de vossa, reiteremos nossos votos de estima e

-

aprego. Pl W
/ \
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CASSIA RITA SANTANA CELESTINO
Secretaria Municipal de Saude
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OFICIO N° 944/2.023. Em 14 de dezembro de 2.023.
ASSUNTO: requisita informagdes.

Senhor Prefeito:

Dada a aprovagdo, em sessdo ordinaria, do
REQUERIMENTO N° 497/2.023 (copia e autoria em anexo), requeremos a Vossa
Exceléncia informagdes sobre acidente envolvendo Van da Secretaria de Saude.

Renovando a Vossa Exceléncia protestos de elevada
estima e distinto apreco, subscrevemo-nos

Atenciosamente,

sttt ol 5 seremo
= JOSE LUIS BUCHALLA, =

PRESIDENTE.

EXMO SENHOR

LEANDRO MAFFEIS MILANI
DD PREFEITO MUNICIPAL DE
BIRIGUI ~SP.
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Camara Cm_unicipa[ de %érigai

Estado de Sde Paulo

REQUERIMENTO N° 497723
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Requisita informagdes
envolvendo Van da Secretaria de Salide.

referente ao acidente

Senhor Presidente:

Assim, respeitadas as formalidades de estilo,
ouvido o Plenario, REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar
ao Senhor Prefeito Municipal requisitando-lhe prestar as seguintes

informagdes referente ao acidente envolvendo Van da Secretaria de
Saude.

1 - Informar a marca, ano/modelo e a placa do
veiculo (Van);

2 - Quantas pessoas haviam na Van? Todos eram
pacientes? Encaminhar documentos (lista dos ocupantes);

3 - Qual o destino da Van? Encaminhar
documentos que comprovem o itinerario de transporte;

4 - Quem era o condutor da Van e qual o tempo de servigo
gue o mesmo possui? Anexar certificados:.que possua para o transporte de pacientes
e para a conduc&o deste tipo de velculo;

5 - Foi respeitado o intervalo de descanso do condutor
entre uma jornada e outra? Anexar folha panto dos ultimos 45 dias;

6 - Qual a forma de descanso deste motorista na cidade

de Sdo Paulo? Se for em hotel enviar copia da nota contendo "check in" e "check
out";

7 - Qual o tratamento e local de atendimento de cada
paciente? Encaminhar documentos comprobatérios;
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8 - Quantos passageiros se feriram na ocorréncia e
para onde foram socorridos? Anexar documentos;

9 - Anexar copia do Boletim de Ocorréncia (B.0.)
feito pela autoridade policial;

10 - Foi aberto alguma sindicancia para apurar o
acidente? Em caso positivo, anexar documentos;

11 — Q velculo possui seguro? Em caso positivo,
anexar documentos.

12- O veiculo estd com a documentagdo em dia?
Enviar copia dos documentos do veiculo, bem como o certificado que
comprove a aferigcdo e verificagdo do crono tacégrafo.

13- Enviar cépia do disco ou relatério do tacégrafo
no momento do acidente.

14- A manutengéo do veiculo estava em dia? Enviar
copia de documentagdo que comprove as ultimas manuteng&o do veiculo bem
como foto dos pneus que estdo rodando no veiculo.

Camara Municipal de Birigui,
Em 11 de dezembro de 2023.

ASENAO0 SGTRMATE
ANDRE LUIS MOIMAS OROSSO

ANDRE LUIS MOIMAS GROSSO

VEREADOR

Pégina 2 de 2



Camara Municipal de Birigilii - SP
Av. Youssef Ismail Mansour, n® 850 - Jardim Alto do Silvares
CEP 16202-484 - Fone 18 3649-3000

Birigdi - SP

RELATORIO DE VOTACAO

352 Sessdo Ordinaria de 12 de dezembro de 2023
GRANDE EXPEDIENTE

| Tipo de Votagdo

Ordem da votagdo | Nr. do item |Sub. item | Bloco | Turno de Votagao
19 19 0 0 Nominal Presentes 13

Ausentes 2

Descrigdo

Requerimento n° 497 de 2023 SiM 12
NAO 0

Proponente ABST. 0

ANDRE FERMINO
VOTOS 12

Ementa

REQUISITA INFORMAGOES REFERENTE AO ACIDENTE ENVOLVENDO VAN DA SECRETARIA DE | Quorum MSIM

SAUDE

Votagdo Status Presidente vota APROVADO
Inicio Término Duragio CONCLUIDO NAO
00:00:09 00:00:23 00:00:14

Parlamentar Partido Mesa Hora voto Voto Obs

ANDRE FERMINO PSDB --  Ausente

BENEDITO DAFE PSD & 00:00:16 s

CABO WESLEY UNIAO 1V 00:00:15 s

CESINHA PANTAROTTO PSD 00:00:17 S

DRA OSTERLAINE UNIAO --  Ausente

EVERALDO SANTELLI PV . 00:00:18 s

FABIANO AMADEU CIDADANIA 28 00:00:16 s

MARCOS DA RIPADA UNIAO 00:00:18 s

PASTOR REGINALDO PTB 00:00:17 s

PAULINHO DO POSTO AVANTE 00:00:16 s

S| COMBATE AO CANCER AVANTE 00:00:15 S

TODY DA UNIDIESEL CIDADANIA 00:00:15 S

VADAO DA FARMACIA PTB & 00:00:15 s

WAGNER MASTELARO PT 1S 00:00:17 s

ZE LUIS BUCHALLA PATRIOTA PR 00:00:10 NAO VOTA

ASSINADD DIGITALMENTE

JOSE LUIS BUCHALLA

A conformigade com J s1zinatura podt ser verificada ein

httpulserpro.gov.be/ossinader igital

@smero g BUCHALLA
Presidente

Usuério: VOTO - impresso em 13/12/2023 09:08:39
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Prefeitura Municipal de Birigui-SP

Gestdo da Saude Pagina 1 de 3
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Cédigo da Viagem.: 103810 Motorista.: ANTONIQO CELSO _PASCOAL

Veiculo.: 615-VAN PAAES; § EQU-2250
Rota.: SOROCABA / SAO PAULO
Data/Hora.: 06/12/2023 00:01:00

Horario Confirmado.: 20:30

Matricula.: 3238 Paciente.: JOSE ROBERTO BASSETI

Data de Nascimento.:(01/02/1957 Cartdo Sus.: 705801498981230
Motiveo. :50 VAI

Hora do atendimento.: 07:42 Telefone: Celular: 18 - 99760-0399

Acompanhante (s) . :
THAYNARA CRISTINA BASSETI

CNS.: 700008937446000

Data de Nascimento.: 18/01/1995
CNS Prowvisdrio.:

——————— —————— — ——— T S — — o — i ————— S ————————————————— ————————— ———— {——

Pontc de Saida.: PRONTO SOCORRO

Desﬁino.:SAOPAULO-SP Local.: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO

Observagdoc. :pACIENTE MUITO DEBILITADO PRECISA SER ACOMPANHADO, FILHA VAI ACOMPANHAR

o — e —————————————————— o ————— o ——— — T —————————— Y ——————— o ——— o ——— ————

Horario Confirmado.: 20:30

Matricula.:20814 Paciente.: JOSE DOS SANTOS

Data de Nascimento.:(07/09/1955 Cartdo Sus.: BPB0038223a8208
Motivo. :CONSULTA

Hora do atendimento.: 15:00 Telefone: Celular: 18 - 99822-1955

Acompanhante (s) . :

CNS.:
CNS Provisério.:

Qtd Acomp.:0

Data de Nascimento.:
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Ponto de Saida.: PRONTO SOCORRO

Destino. :SAO PAULO - SP

Local.: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAQ PAULO
Observagdo. :

Horario Confirmado.: 20:30

Matricula.: 41238 Paciente.: TEREZA ALVES MAGALETI
Data de Nascimento.: 13/10/1948 Cartdo Sus.: 706209578694565
Motivo. :CONSULTA

Hora do atendimento.: 08:00 Telefone: Celular: 18 - 99778-9100

Acompanhante (s) .:
CRISTINA APARECIDA MAGALETI
CNS.: 700709922095376

Data de Nascimento.: 24/03/1968
CNS Provisério.:



«Qtd Acemp.: 1

Ponto de Saida.: PSM

Destino. :SAO PAULO - SP
Observacgdo. :

Horario Confirmado. :

Matricula.: 467656 Paciente.: MANOEL MESSIAS SANTOS SILVA
Data de Nascimento. :28/02/1969 Cartdo Sus.: 700203956002825
Motivo. :ALTA HOSPITALAR

Hora do atendimento.: Telefone: Celular: 18 - 99718-9488

Acompanhante (s) .:
LUZIA SARAIVA SANTOS
CNS.: 708509355956679
CNS Provisédrio.:

Qtd Acomp.:1

Ponto de Saida.: 8° ANDAR - LEITO: 8053

Destino. :SAO PAULO - SP
Observagédo. :

Data de Nascimento.: 29/01/1975

Local.: INCOR

o e o e S i e i il e e i S o e i i i o St S i e o o S o i it S S o S i S M o o, M i e

Horario Confirmado.: 20:30

Matricula.: 81103 Paciente.: ANDREA LOPES CARDOSO CALIXTO
Data de Nascimento.:26/06/1979 Cartdo Sus.: 705407490184190
Motivo. :CIRURGIA

Hora do atendimento.: 10:00 Telefone: 18 - 9622-7422 Celular: 18 - 99794-7557

Acompanhante (s) . :
JULIANA LOPES DE QLIVEIRA PINTO

CNS.: 709202257315037
CNS Provisdrio.:

Qtd Acomp.: 1

Data de Nascimento.: 02/10/1978
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Ponto de Saida.: PRONTO SOCORRO

Destino. :SAO PAULO - SP Local.: HOSPITAL DO RIM

Observacdo. :0BRIGATORIO ACOMPANHANTE DEVIDO A CIRURGIA

Horario Confirmado.:

Matricula.:114811 Paciente.: VERA LUCIA BOM FERREIRA

Data de Nascimento.: 26/06/1960 Cartdo Sus.: 700004745616400
Motivo. :ALTA HOSPITALAR

Hora do atendimento.: Telefone: 18 - 8196-1461 Celular: 18 - 99682-0672

Acompanhante (s) . :

CNS.:
CNS Provisério.:
Qtd Acomp.: 0

Data de Nascimento.:
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Ponto de Saida.: 6 ANDAR - ENFERMARIA DE OTORRINO, QUARTO 6164 - SP

Destino. :SAO PAULO - SP Local.: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAOQ PAULO
Observagéo.:11- 2661-7573 - JONATAN

(18) 98196-1461
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‘Horaric Confirmado.: 20:30

Matricula.: 121142 Paciente.: SILMARA BELANCIERI GONZAGA

Data de Nascimento. :05/09/1975 Cartdo Sus.: 705006637140657
Motivo. :CONSULTA

Hora do atendimento.: 08:00 Telefone:

Acompanhante (s) . :

WASHINGTON LUIZ GONZAGA

CNS.: 705608443270217 Data de Nascimento. : 25/07[1968
CNS Provisdrio.:

Qtd Acomp.: 1l
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Ponto de Saida.: PSM
Destino. :SAD PAULO-SP
Observagdo. :ppACIENTE SO VAI VOLTA DIA 08/12/23

e — —— ——— i —— —— e T T ——— —— — —— o ————— ————— e ot et

Horakio Confirmado.: 20:30

Matricula.: 223291 Paciente.: MOSELITO DOS SANTOS
Data de Nascimento.:03/01/1948
Motivo. :CARDIOLOGISTA

Hora do atendimento.: 11:20

Cartdo Sus.: 700502982983850

Telefone: Celular:
Acompanhante (s) . :
ROSELITA ALVES SANTOS
CNS.: 702905557282877
CNS Provisdrio.:

Qtd Acomp. : 1

Data de Nascimento.: 22/07/1985

——————— —————————— —— ——— —— T T—— T —— i — —— T — T —— S —— —— e {— o — — — = —

Ponto de Saida.: PRONTO SOCORRO
Destino. :SAO PAULO - SP

Local.: INCOR
Observagao. :FILHA VAI ACOMPANHAR

— - —— i ————————— — o — o o T —— o —— i ————— . T ————— —— —— T ——

Celular:

Local.: SANTA CASA - SANTA CECILIA

18 - 99794-1714

11 - 99713-3027

———— i ———— .



© REGISTRO DE OCORRENCIA v.302 |
deank POLICIA MILITAR BOFPM O TN
b | A
i :a /A DO SUBTIPO DE OCORRENCIA
S Nl = = A AMBIENTAL QUTROS
"=~ ESTADO DE SAO PAULO it O O
DATA DE ELABORAGAO: CODIGO DA OPM: NUMERO:
06/12/2023 620053000 202312062416676
P e ~ ORIGEM DA COMUNICAGAO '
Hora da Comunicagao: Forma de Solicitagéo:
21:38:01 VIA SIOPM
Solicitante:
Endereco Fornecido: Bairro:
SP 280, 177 AREA RURAL
Municipio/Estado: Complemento:
BOFETE / SP Nao Informado
Telefone para contato: Paonto de Referéncia:
RODOVIA SP 280 KM 177,800 OESTE
Natureza da ocorréncia: Cadigo ocorréncia:
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA Lo8
Data do fato: Unidade de Servigo:
06/12/2023 R05317
Dia da Semana: Hora do Fato: Hora Local: Hora Final:
Quarta - Feira 21:15:00 22:00:00 04:31:00
Logradouro (Av, rua, niumero, etc.): Bairro:
SP-280 RODOVIA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, AREA RURAL
178
Municipio: Complemento (Andar, Apto, Bloco, Etc):
BOFETE/ SP PISTA OESTE
Ponto de referéncia: Outro local relacionado a ocorréncia:
RODOVIA SP 280 KM 177,800 OESTE Nao Informado
Latitude: Longitude: Documentos relacionados ao fato:
0 0
CTRF:

Nao Informado

ERISTICAS DO LOCAL _

Local: Complemento:
RODOVIA Nio Informado
lluminagao: Tempo:

NOITE S/ LUZ ARTIFIC

Ambiente:
Externo

Bom

Preservado:
- Nao

" TIPOANEXO " QUANTIDADE ANEXO

QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

REGISTRO DE APREENSQOES

REGISTRO DE OCORRENCIA DE TRANSITO

REGISTRO DE OCORRENCIA AMBIENTAL

REGISTRO FOTOGRAFICO

AUTO DE INFRAGAO AMBIENTAL

REQUISIGAQ DE EXAMES PERICIAIS

NOTIFICAGAO DE OCORRENCIA (NOc)

=lojojoj=|O|=|O|O,

RELATORIO DE AUTORIDADE POLICIAL

OUTROS 0

8




POLICIA MILITAR QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

DO
ESTADO DE SAO PAULO

NUMERO N° FL:

202312062416676 1/10
: ~ PESSOA FISICA S i
Ne; Condigao: Nome completo: RG: UF:
1 CONDUTOR ANTONIO CELSO PASCOAL 20734165 SP
Nome social: Pai: Mae:
Nao informado ALCIDES PASCOAL MARIA HELENA CREMASCHI
PASCOAL
Sexo: Género Apresenta deficiéncia:
LGPD LGPD NAO
Nacionalidade Naturalidade: UF: Data de Nascimento:
LGPD LGPD -- 29/04/1972
Cutis (Pele): Estado civil: Profissao: Outro DOC Numero UF:
LGPD CASADO MOTORISTA N&o informado Néo Informado
Enderego (av, rua, numero, etc): Complemento (andar, apto, bloco, etc):
RUA GUMERCINDO PEREIRA DAS CHAGAS, 330 Nao informado
Bairro: Municipio: UF: CEPF:
PARQUE DAS NAGOES BIRIGUI SP  Nao Informado
Telefone: Email:
18997738862 Nao Informado
Nivel de instrugao:
Médio
CAT da CNH: NuUmero do registro: Validade do exame:
AD 00675112326 15/09/2031
Socorrido para: Socorrido por:
ILESO ILESO
FUNCIONAL

Dados funcionais ndo cadastrados




POLICIA MILITAR QUALIFICACAO DOS ENVOLVIDOS

Do NUMERO NOFL:

ESTADO DE SAO PAULO 202312062416676 2110

VERSAG DA PESSOA QUALEF!(:AI‘)A

ALEGA QUE TRANSITAVA PELA FAIXA DA DIRE!TA E AO SAIR DA CURVA SE DEPAROU COM UMA CARRETA A Sl
FRENTE EM BAIXA VELOCIDADE, COMO HAVIA OUTROS CARROS NA FAIXA DA ESQUERDA NAO HOUVE TEMPC
HABIL PARA DESVIAR.

_ASSINATURA

Pessoa qualificada: Autoridade policial militar:




POLICIA MILITAR QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

DO

o NUMERO N° FL:
ESTADO DE SAO PAULO S — o
g - PESSOA FisicA :
Ne: Condicao: Nome completo: RG: UF:
2 CONDUTOR HENRY CRISTIAN MORENO DA SILVA 42722440 SP
Nome social: Pai: Mae:
Nao informado VILAR ANTUNES DA SILVA ROSENILDA MORENO DA SILVA
Sexo: Género Apresenta deficiéncia:
LGPD LGPD NAO
Nacionalidade Naturalidade: UF: Data de Nascimento:
LGPD LGPD - 31/03/1984
Cutis (Pele): Estado civil: Profisséo: Qutro DOC Numero UF:
LGPD SOLTEIRO MOTORISTA Nao informado Nao Informado
Endereco (av, rua, nimero, etc): Complemento (andar, apto, bloco, etc):
RUA APOLINARIO ALVES, 74 Nao informado
Bairro: Municipio: UF: €EP:
CENTRO BOFETE SP  Na&o Informado
Telefone: Email:
14996537063 Nao Informado
Nivel de instrugéo:
Basico
CAT da CNH: Numero do registro: Validade do exame:
E 02560686263 13/01/2032
Socorrido para: Socorrido por:
ILESO ILESO
FUNCIONAL

Dados funcionais ndo cadastrados




POLICIA MILITAR QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

DO NUMERO N° FL:

ESTADO DE SAO PAU LO 202312062416676 4/10

VERSiO DA PESSOA QUALIFICADA

ALEGA QUE TRANSITAVA NORMALMENTE QUANDO OUVIU UM BARULHO VINDO DA PARTE TRASE!RA DO SEU
VEICULO.

Pessoa qualificada: Autoridade policial militar:




POLICIA MILITAR

QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

DO - NUMERO N° FL:
ESTADO DE SAO PAULO A -
~ PESSOAFISICA
Ne: Condigéo: Nome completo: RG: UF:
3 FERIDO(A) MANOEL MESSIAS SANTOS SILVA 205771397 BA
Nome social: Pai: Mae:
N&o informado LAURO NICOLAU DA SILVA ELISIA ROSA DOS SANTOS
Sexo: Género Apresenta deficiéncia:
LGPD LGPD NAO
Nacionalidade Naturalidade: UF: Data de Nascimento:
LGPD LGPD -- 28/02/1969
Cutis (Pele): Estado civil: Profissao: Outro DOC Numero UF:
LGPD CASADO APOSENTADO(A) Nao informado Nao Informado
Enderego (av, rua, nimero, etc): Complemento (andar, apto, bloco, etc):
RUA TIRADENTES, 2727 Nao informado
Bairro: Municipio: UF: CEP:
MONTE LIBANO BIRIGUI SP  Naio Informado
Telefone: Email:
11996189488 Nzo Informado

Nivel de instrugao:
Basico

CAT da CNH:
Nao informado
Socorrido para:
UPA DE TATUI

Numero do registro: Validade do exame:
Nao informado Nao informano
Socorrido por:
AB2005 CCR SP VIAS

FUNCIONAL

Dados funcionais ndao cadastrados




POLICIA MILITAR

DO

QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

NUMERO

ESTADO DE SAO PAULO 202312062416676

6/10

VERSAO DA PESSOA QBAL{F!CAIA

ESTAVA NO BANCO DA FRENTE QUANDO A VAN COLIDIU NA TRASEIRA DE UM CAMINHAO

e

Pessoa qualificada:

Autoridade policial militar:




POLICIA MILITAR
DO

QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

NUMERO

ESTADO DE SAO PAULO

202312062416676

N° FL:

7110
'PESSOA FiSICA
Ne: Condicao: Nome completo: RG: UF:
4 FERIDO(A) ROSELITA ALVES SANTOS 668615837 BA
Nome social: Pai: Mae:

Nao informado MOSELITO DOS SANTOS

JUVANIA ALVES DOS SANTOS

Sexo: Género Apresenta deficiéncia:

LGPD LGPD NAO

Nacionalidade Naturalidade: UF: Data de Nascimento:

LGPD LGPD -- 22/07/1985

Cutis (Pele): Estado civil: Profissao: Qutro DOC Numero UF:
LGPD CASADO DESEMPREGADO(A) Ndo informado Nao Informado

Enderecgo (av, rua, nimero, etc):

RUA JOAO FERREIRA FILHO, 531
Bairro:

Complemento (andar, apto, bloco, etc):
Nao informado

Municipio: UF: CEP:
RECANTO DOS PASSAROS BIRIGUI SP  Nao Informado
Telefone: Email:
11997133027 Nao Informado
Nivel de instrugao:
Meédio
CAT da CNH: Numero do registro: Validade do exame:
Nao informado Nao informado Nao informano
Socorrido para: Socorrido por:
PA DE PORANGABA AB2004 CCR SP VIAS

FUNCIONAL

Dados funcionais nao cadastrados




DO

POLICIA MILITAR QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

NUMERO

ESTADO DE SAO PAULO B e

8/10

~ VERSAO DA PESSOA QUALIF!CABA

~ ALEGA QUE ESTAVA SENTADA EM UM DOS BANCOS TRASEIROS NO MOMENTO DO ACIDENTE E SOFREU UM

CORTE EM SUA PERNA DIREITA.

TASSINATURA

Pessoa qualificada:

Autoridade policial militar:




POLICIA MILITAR
DO

QUALIFICACAO DOS ENVOLVIDOS

NUMERO

» Ne FL:
ESTADO DE SAO PAULO S ———. e
PESSOA FISICA
Ne: Condigao: Nome completo: RG: UF:
5 FERIDO(A) MOSELITO DOS SANTOS 89267184 BA
Nome social: Pai: Mae:

Nao informado Nao informado

Sexo: Género Apresenta deficiéncia:
LGPD LGPD NAO

Nacionalidade Naturalidade:
LGPD LGPD

Cutis (Pele): Estado civil: Profissao:

LGPD APOSENTADO(A)

Enderego (av, rua, nimero, etc):

RUA JOAO FERREIRA FILHO, 531
Bairro:

DEJANIRA FRANCISCA DOS SANTOS

UF: Data de Nascimento:
-- 03/01/1948
QOutro DOC Numero

Nao informado

UF:
Nao Informado

Complemento (andar, apto, bloco, etc):

Nao informado

Municipio: UF: CEP:

RECANTO DOS PASSAROS BIRIGUI SP  Nao Informado
Telefone: Email:
Nao informado Nao Informado
Nivel de instrugao:
Basico
CAT da CNH: Numero do registro: Validade do exame:
Nio informado Nédo informado Nao informano
Socorrido para: Socorrido por:
PA DE PORANGABA AB2004 CCR SP VIAS

i FUNCIONAL

Dados funcionais ndao cadastrados




POLICIA MILITAR
DO _
ESTADO DE SAO PAULO

Y

QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS

NUMERO N° FL:

2023120624 16676 10710

VERSAO DA PESSOA QUALIFICADA

:

“ALEGA QUE ESTAVA SENTADO EM UM DOS BANCOS TRASEIROS NO MOMENTO DO ACIDENTE E SOFREU UM

CORTE NA TESTA.

2

Pessoa qualificada:

Autoridade policial militar:




DO

POLICIA MILITAR

ESTADO DE SAO PAULO

REGISTRO DE OCORRENCIA
DE TRANSITO

RODOVIARIO [J URBANO

NUMERO:
202312062416676

Ne
1/8

DADOS GERAIS

Via: RURAL
Velocidade Max.Permitida: 120
Tipo de Acidente: COLISAO TRASEIRA

Numero de Veiculos Envolvidos:

Sentido da Via: OESTE
Concessionaria: SPVIAS

Numero de Passageiros

| 2 Danificados 2 Sem Danos 0 Evadidos 0 Mortos 3 Feridos 0 llesos
’ Numero de Condutores: Numero de Pedestres:
| 0 Mortos 0 Feridos 2 llesos 0 Mortos 0 Feridos 0 llesos
} INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO LOCAL
Via com Pista: Faixas de Rolamento: Méo de diregdo: Tracado da Pista:
. DUPLA 2 UNICA RETA
' Relevo da Pista: Separacgéo Fisica Central: Defesa/Barreira:
INCLINADO SIM, SEM ANTIOFUSCANTE SIM
Tipo de Pavimento: Condigdes da Pista: Superficie da Pista:
ASFALTO BOA SECA
i‘ Obras de Arte: Condictes do(s) Acostamento(s): Condigbes da(s) Calgadas:
NAO HA BOA Largura: 2.50 NAO HA Largura: Ndo Informado
Obras na Pista: Semaforo: Fumaca:
NAO HA INEXISTENTE NAO

Sinalizagao Vertical
BOA

Sinalizacdo Horizontal:

BOA

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES DO QUALIFICADO- 1

Condicao:
CONDUTOR

Uso de Cinto:
SIM

Posicdo no Veiculo:
Nao Informado

Infracao(bes) Constatada(s):

Nome Completo:
ANTONIO CELSO PASCOAL

Gravidade das Lesdes:
ILESO

Capacete:
Nao Informado

Condigdes Adversas Alegadas:

NAO HOUVE

NAO

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO QUALIFICADO- 2

Condicao:
CONDUTOR

Uso de Cinto:
SIM

Posigao no Veiculo:
Nao Informado

Infracao(6es) Constatada(s):

Nome Completo:
HENRY CRISTIAN MORENO DA SILVA

Gravidade das Lesdes:

ILESO

Capacete:
Nao Informado

Condigdes Adversas Alegadas:

NAO HOUVE

NAO




REGISTRO DE OCORRENCIA
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
DO RODOVIARIO [] URBANO
ESTADO DE SAO PAULO s =
202312062416676 2/18
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES DO QUALIFICADO-3

Condicao:
PASSAGEIRO

Uso de Cinto:
Nao Informado

Posigao no Veiculo:

Nome Completo:
MANOEL MESSIAS SANTOS SILVA

Gravidade das Lesdes: Capacete:
LEVE Nao Informado

FRENTE
___ INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO QU
Condigéao: Nome Completo:
PASSAGEIRO ROSELITA ALVES SANTOS
Uso de Cinto: Gravidade das Lesdes: Capacete:
Nao Informado LEVE Nao Informado

Posicao no Veiculo:

TRAS
LEMENTARES DO QUALIFICADO
Condigao: Nome Completo:
PASSAGEIRO MOSELITO DOS SANTOS
Uso de Cinto: Gravidade das Lesdes: Capacete:
Nao Informado LEVE Nao Informado

Posicado no Veiculo:

TRAS

Cod. Renavan: Placa: Muncipio: UF: Chassi:

1177969952 EQV5250 BIRIGUI SP 8AC906657KE157334
Espécie/Tipo: Marca/Modelo: Ano Fabricagdo: Categoria: Cor Predominante:
MICRO-ONIBUS I/IM.BENZ 2018 OFICIAL BRANCA




POLICIA MILITAR
DO

REGISTRO DE OCORRENCIA
DE TRANSITO

RODOVIARIO [J] URBANO

ESTADO DE SAO PAULO

NUMERO:
202312062416676

Ne

Nome do Proprietario: MUNICIPIO DE BIRIGUI
Tipo Carga:
SEM CARGA

Configuragdo da Carga:
N&o Informado

19 TONELADAS DE CIMENTO

Manobra do Veiculo:

CIRCULANDO

Estado Geral do Veiculo: Estado dos Pneus:
BOA BOA

N°® de Passageiros:

3

Estado das Luzes Estado das Luzes Trazeiras:
NAO AVALIADO BOA
Irregularidades:

NAO HA

Extensdo da Marca de Frenagem em

0

Infragdo(6es) Constatada(s):
NAO

Danos no veiculo:
Sim

Classificacéo de Danos:
MEDIO

Objeto(s) no Interior do veiculo:
NAO HA

Removido Para:

POSTO RODOSERYV STOP

Removido Por:

GP2001 CCR SP VIAS

Meio de Remogao: Situagao
REBOCADO LIBERADO




RELATBRTO DE AVAR|IAS PARA CLASSIF |3AGAO

£ DE DANOS EM VEICULOS SINISTRADOS

POLICIA MILITAR ) A
DO (ONIBUS E MICRO-ONIBUS)
ESTADO DE SAO PAULO DATA DO FATO CODIGO DA OPM R TMCAD BOLETIA
06 12 2023 620053000 202312062416676
IDENTIFICACAO DO VEICULO AVALIADO E DO AVALIADOR
VEfcULO (MARCA/MODELQ) PLACA MUNICIPIO UF
I/M.BENZ 515CDISPRINTERM EQV5250 BIRIGUI SP

- CH

ASS]

- 8AC906657KE157334

- OP

M DA OCORRENCIA POSTO/GRADUAGAO RE-DC NOME DO POLICIAL

~ 5.BPRV - 3.CIA PRV SDPM-1C 190885-5 7 ALEXANDRE

PEGAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE

|ltem | Descrigdo do componente a

Valor

SiM

4
b
(=)

AVARIA EM QUALQUER UM DOS EIX0S

O

AVARIA NA ESTRUTURA AFETANDO A COLUNA "B" DA CARROCARIA

«

AVARIA NA ESTRUTURA AFETANDO QUALQUER PONTO DE FIXAGAO DAS POLTRONAS / BANCOS

AVARIA NA ESTRUTURA DAS LATERAIS OU DO TETO AFETANDO O POSTO DO CONDUTOR

S| =

B0

ojlg|o|®

|56 [ O [ e,

AVARIAS NA ESTRUTURA DAS LATERAIS OU DO TETO ATINGINDO O COMPARTIMENTO INTERNO DOS
PASSAGEIROS PODENDO ULTRAPASSAR O PLANO QUE PASSA PELA LINHA DE REFERENCIA DO PEITORIL (PARTI
INFERIOR DAS JANELAS)

|

&

O

CHASSI AFETADO TERMICAMENTE NA REGIAO ONDE ESTA FIXADA A SUSPENSAO

CHASSI COM DEFORMACAO LATERAL MAIOR QUE A DISTANCIA INTERNA ENTRE AS LONGARINAS

H|A

CHASSI COM DEFORMAGAO LATERAL MENOR OU IGUAL A DISTANCIA INTERNA ENTRE AS LONGARINAS

E

CHASS| COM DEFORMAGAO TORCIONAL MAIOR QUE A ALTURA DA LONGARINA

10

CHASSI COM DEFORMAGAO TORCIONAL MENOR OU IGUAL A ALTURA DA LONGARINA

1

CHASSI COM DEFORMAGAO VERTICAL MAIOR QUE A ALTURA DA LONGARINA

12

CHASSI COM DEFORMAGAO VERTICAL MENOR OU IGUAL A ALTURA DA LONGARINA

13

DANO EM QUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA DE FREIOS

14

DANO EM QUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA DE SUSPENSAO

15

ESTRUTURA COM DEFORMAGAO LATERAL, PODENDO AFETAR O COMPARTIMENTO DOS PASSAGEIROS E 0S
COMPONENTES DE UNIAO DA BASE DA CARROGARIA COM O CHASSI

16

ESTRUTURA COM DEFORMAGAO VERTICAL, PODENDO AFETAR O COMPARTIMENTO DOS PASSAGEIROS E 0S
COMPONENTES DE UNIAO DA BASE DA CARROCARIA COM O CHASSI

BHIB|IB|E|IR|RH|E]|E

17

REGIAO DA CARROGARIA E/OU DO CHASSI TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSAO MENOR OU IGUAL A 2/3 DO
COMPRIMENTO DO CHASSI

153

18

REGIAO DO CHASSI TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSAO MAIOR QUE 2/3 DO COMPRIMENTO DO CHASSI

eIl |=2|IE|s|=|e=2|lojls|le|=

[ ) I o 1 o o o e O G ) i R N 2

=

a8 (O [ (o O = (= I (s s i ) o

M: ltem que individualmente implica Dano de Média Monta

G: Item que individualmente implica Dano de Grande Monta
CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo 0 campo correspondente ao dano de maior gravidade
Dano de Pequena Monta: gquando ndo houver nenhum item assinalado nas colunas "SIM™ ou "NA".
X

Dano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria M.

Dano de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria G.

"Dano de pequena monta” é o menos grave e "dano de grande monta" é o de maior gravidade.
g

A classificagdo do dano do veiculo tera a mesma classificagéo do item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA".

IS

ervagbes: DANOS NO PARABRISA, TETO, FAROIS, PARACHOQUE, CAPO, COLUNA DIANTEIRA DIREITA.

SIM = item danificado no acidente / NAQ = item n&o danificado ou inexistente / NA = item que néo foi possivel avaliar o dano (N&o Avaliado)




POLICIA MILITAR
DO _
ESTADO DE SAO PAULO

REGISTRO DE OCORRENCIA
DE TRANSITO

¥ RODOVIARIO [J URBANO

NUMERO:

Ne

202312062416676 5/8

VEicULO -2
Cod. Renavan: Placa: Muncipio: UF: Chassi:
845696335 DBB1I115 BOFETE SP 9BM6931944B403363
Espécie/Tipo: Marca/Modelo: Ano Fabricac@o: Categoria: Cor Predominante:

CAMINHAO TRATOR M.BENZ/1938 S 2004

ALUGUEL BRANCA

 INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO VEICULO - 2

Tipo Carga:
SEM CARGA

Configuragao da Carga:
Nao Informado

19 TONELADAS DE CIMENTO

Manobra do Veiculo:

Danos no veiculo:

NAO

Classificagao de Danos:
Nao Informado

Objeto(s) no Interior do veiculo:

CIRCULANDO NAO HA

Estado Geral do Veiculo: Estado dos Pneus: Removido Para:

BOA BOA LOCAL DO FATO

N° de Passageiros: Removido Por:

3 A DISPOSICAO DO CONDUTOR

Estado das Luzes Estado das Luzes Trazeiras: Meio de Remogao: Situagéo

BOA BOA REBOCADO LIBERADO
Irregularidades:

SEM EMPLACAMENTO TRASEIRO

Extensdo da Marca de Frenagem em

0

Infrag@o(des) Constatada(s):

NAO

: VEICULO - 3

Cod. Renavan: Placa: Muncipio: UF: Chassi:
223177296 ASU1C75 BOFETE SP 9EP070820A1004057
Espécie/Tipo: Marca/Modelo: Ano Fabricagéo: Categoria: Cor Predominante:

SEMI-REBOQUE SR/NOMA SR2E18RT2CG 2010

ALUGUEL VERMELHA




POLICIA MILITAR
DO

REGISTRO DE OCORRENCIA
DE TRANSITO

RODOVIARIO [J URBANO

ESTADO DE SAO PAULO

NUMERO:

202312062416676

6/8

T INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO VEICULO -3

Nome do Proprietério: HENRY CRISTIAN MORENO DA SILVA

Tipo Carga:

OUTROS

Configuracao da Carga:
LEGAL

Manobra do Veiculo:
CIRCULANDO

Estado Geral do Veiculo:
BOA

N° de Passageiros:

3

Estado das Luzes

NAO HA

Irregularidades:

SEM EMPLACAMENTO

Extensdo da Marca de Frenagem em
0

Infragdo(bes) Constatada(s):
NAO

Tipo de carga outros:
19 TONELADAS DE CIMENTO

Estado dos Pneus:
BOA

Estado das Luzes Trazeiras:
BOA

Danos no veiculo:
NAO

Classificagdo de Danos:
Nao Informado

Objeto(s) no Interior do veiculo:
NAO HA

Removido Para:

LOCAL DO FATO

Removido Por:

A DISPOSIGAO DO CONDUTOR
Meio de Remocgéo: Situagao
REBOCADO LIBERADO

Cod. Renavan: Placa: Muncipio:

UF: Chassi:

223177296 ASU1C75 BOFETE SP 9EP070820A1004057
Espécie/Tipo: Marca/Modelo: Ano Fabricagdo: Categoria: Cor Predominante:
SEMI-REBOQUE SR/NOMA SR2E18RT2CG 2010 ALUGUEL PRETA

___INFOF

aren

Nome do Proprietario: HENRY CRISTIAN MORENO DA SILVA

Tipo Carga:

OUTROS

Configuragédo da Carga:
LEGAL

Manobra do Veiculo:
CIRCULANDO

Estado Geral do Veiculo:
BOA

N° de Passageiros:

3

Estado das Luzes

NAO HA

Irregularidades:
NAO HA

Extensdo da Marca de Frenagem em
0

Infragao(des) Constatada(s):
NAO

Tipo de carga outros:
19 TONELADAS DE CIMENTO

Estado dos Pneus:
BOA

Estado das Luzes Trazeiras:
BOA

Danos no veiculo:
SIM

Classificacéo de Danos:
MEDIO

Objeto(s) no Interior do veiculo:
NAO HA

Removido Para:

LOCAL DO FATO

Removido Por:
A DISPOSIGAO DO CONDUTOR
Meio de Remocgao:
REBOCADO

Situagado
LIBERADO




RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO
POLICIA MILITAR DE DANOS EM VEICULOS SINISTRADOS
DO (REBOQUES, SEMIREBOQUES, CAMINHOES E CAMINH6E5~TRATORES)
ESTADO DE SAO PAULO DATA DO FATO CODIGO DA OPM NUMERO BOLETIM
06 12 2023 620053000 202312062416676

IDENTIFICAGAO DO VEICULO AVALIADO E DO AVALIADOR

VEICULO (MARCA/MODELQ) PLACA MUNICIPIO UF
SR/NOMA SR2E18RT2 CG ASU1ICT75 BOFETE SP
CHASSI
9EP070820A1004057
OPM DA OCORRENCIA POSTO/GRADUAGCAO RE -DC NOME DO POLICIAL
5.BPRV - 3.CIA PRV SDPM-1C 190885-5 ALEXANDRE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANGA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
ltem | Descrigdo do compenente a Valor | SIM [NAO| NA
1 |AIR BAGS (SE EXISTIR) M o|m
2 (AVARIA EM QUALQUER UM DOS EIXOS M | o
CABINE COM AVARIAS NA ESTRUTURA, AFETANDO COLUNA(S) DIANTEIRAS OU TRASEIRA(S), PAINEL CORTA- N 5 &
® |FOGO, SOLEIRA OU ASSOALHO.
CARROGARIA COM AVARIAS NA ESTRUTURA DAS LATERAIS OU DO TETO (QUANDO HOUVER) ATINGINDO O
4 |COMPARTIMENTO DE CARGA, OU COM DEFORMAGAO VERTICAL OU LATERAL AFETANDO O COMPARTIMENTODE | M o|l=]| o
CARGA, OU AFETANDO 0OS COMPONENTES DE UNIAO DA BASE DA CARROGARIA COM O CHASSIS.
5 |cHASSI AFETADO TERMICAMENTE NA REGIAO ONDE ESTA FIXADA A SUSPENSAQ M [ = Y
6 |CHASSI COM DEFORMAGAO LATERAL MAIOR QUE A DISTANCIA INTERNA ENTRE AS LONGARINAS. G O|& | O
7 |cHASSI COM DEFORMAGAO LATERAL MENOR OU IGUAL A DISTANCIA INTERNA ENTRE AS LONGARINAS M Oo|=2 |0
8 |cHASSI COM DEFORMAGAO TORCIONAL MAIOR QUE A ALTURA DA LONGARINA. G o|lE |0
9 |cHASSI COM DEFORMAGAO TORCIONAL MENOR OU IGUAL A ALTURA DA LONGARINA. M a O
10 |cHASSI COM DEFORMAGAO VERTICAL MAIOR QUE A ALTURA DA LONGARINA. G a O
11 |cHASSI COM DEFORMAGAO VERTICAL MENOR OU IGUAL A ALTURA DA LONGARINA M R I
12 |cHASSI COM REGIAO TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSAO MAIOR QUE 2/3 DO COMPRIMENTO DO CHASSI. G a O
CHASSI COM REGIAC TERMICAMENTE AFETADA COM DIMENSAO MENOR OU IGUAL A 2/3 DO COMPRIMENTO DO o alalno
13 |cHassL
14 |pANO EM QUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA DE FREIOS. M O]l |Do
15 |pANO EM QUALQUER COMPONENTE DO SISTEMA DE SUSPENSAO. M g |0 |0
16 |pARA CHOQUE TRASEIRO DANIFICADO. M m| oo

M: Item que individualmente implica Dano de Média Monta

G: Item gue individualmente implica Dano de Grande Monta

CLASSIFICAGAO DO DANO DO VEICULO

Assinale abaixo o campo correspondente ao dano de maior gravidade
Dano de Pequena Monta: quando ndo houver nenhum item assinalado nas colunas "SIM" ou "NA".

X | Dano de Média Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria M.

Dano de Grande Monta: quando o item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA" for de categoria G.

"Dano de pequena monta" é o menos grave e "dano de grande monta" & o de maior gravidade.
A classificagdo do dano do veiculo tera a mesma classificagdo do item de maior gravidade assinalado nas colunas "SIM" ou "NA".

Observagoes: DANOS NO PARACHOQUE, LANTERNA ESQUERDA, EIXO TRASEIRO

SIM = item danificado no acidente / NAO = item n3o danificado ou inexistente / NA = item que n3o foi possivel avaliar o dano (Nao Avaliado)




i REGISTRO DE OCORRENCIA
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
DO _ @ RODOVIARIO [] URBANO
ESTADO DE SAO PAULO  [—— =
202312062416676 - —

CROQUI

Posto/Grad: SD PM - 1C

f 57
Assinatura: .~




POLICIA MILITAR REGISTRO FOTOGRAFICO

DO NUMERQ
ESTADO DE SAO PAULO 202312062416676 112

FOTOS DA OCORRENCIA

(Foto Veiculo) EQV5250 - I/M.BENZ (Foto Veiculo) EQV5250 - I/IM.BENZ
515CDISPRINTERM 515CDISPRINTERM

(Foto Veiculo) EQV5250 - I/M.BENZ (Foto Veiculo) DBB1115 - M.BENZ/1938 S
515CDISPRINTERM

(Foto Veiculo) DBB1115 - M.BENZ/1938 S (Foto Veiculo) ASU1C75 - SR/INOMA SR2E18RT2
CG

(Foto Veiculo) ASU1C75 - SR/INOMA SR2E18RT2
CG




POLICIA MILITAR REGISTRO FOTOGRAFICO

Do NUMERO N° FL:
ESTADO DE SAO PAULO 202312062416676 202

T AR ROLCALTR. .

Data: 07/12/2023 RE: 190885 Posto/Grad: SD PM - 1C Nome de Guerra: ALEXANDRE

Assinatura: %




POLICIA MILITAR

RELATORIO AUTORIDADE POLICIAL

DO NUMERO

ESTADO DE SAO PAULO 202312062416676

N FL:

115

-~ DESCRICAO




POLICIA MILITAR
DO
ESTADO DE SAO PAULO

RELATORIO AUTORIDADE POLICIAL

NUMERC

202312062416676

Ne FL:

2/5




POLiClA MILITAR RELATORIO AUTORIDADE POLICIAL

DO NUMERO Ne FL:
ESTADO DE SAO PAULO 202312062416676 3/5

AO CHEGAR AO LOCAL DOS FATOS, FOI POSSIVEL CONSTATAR ATRAVES DOS VESTIGIOS, DANOS E POSICAO
FINAL DOS VEICULOS E ALEGAGOES DAS PARTES ENVOLVIDAS TRATAR-SE DE SINISTRO DE TRANSITO COM
VITIMAS DO TIPO COLISAO TRASEIRA, ONDE O VEICULO EQV5250 - I/IM.BENZ 515CDISPRINTERM ENCONTRAVA-SE
PRESO A PARTE TRASEIRA DO ULTIMO SEMI-REBOQUE ASUIC75 - SRINOMA SR2E18RT2 CG, ESTANDO O
PASSAGEIRO DO BANCO DIANTEIRO MANOEL MESSIAS SANTOS SILVA PRESO NAS FERRAGENS.

O CONDUTOR ANTONIO CELSO PASCOAL NAO APRESENTAVA SINAIS NOTORIOS DE EMBRIAGUEZ E ACEITOU
SUBMETER-SE AO TESTE DO ETILOMETRO ATIVO, APARELHO ELEC BAF 300 NUMERO 05422, CONFORME TESTE
0030 NO QUAL NAO FOI CONSTATADA PRESENGCA DE ALCOOL NO ORGANISMO.

ALEGOU O CONDUTOR ANTONIO CELSO PASCOAL QUE TRANSITAVA PELA FAIXA DA DIREITA E AO SAIR DA CURVA
SE DEPAROU COM UMA CARRETA A SUA FRENTE EM BAIXA VELOCIDADE, COMO HAVIA OUTROS CARROS NA FAIX/
DA ESQUERDA NAO HOUVE TEMPO HABIL PARA DESVIAR.

ALEGOU O PASSAGEIRO DO BANCO DIANTEIRO DO VEICULO EQV5250 - I/M.BENZ 515CDISPRINTERM QUE ESTAVA
NO BANCO DA FRENTE QUANDO A VAN COLIDIU NA TRASEIRA DE UM CAMINHAO.

ALEGOU A PASSAGEIRA DO BANCO TRASEIRO DO VEICULO EQ\5250 - I/M.BENZ 515CDISPRINTERM QUE ESTAVA
SENTADA EM UM DOS BANCOS TRASEIROS NO MOMENTOQO DO ACIDENTE E SOFREU UM CORTE EM SUA PERNA
DIREITA.

ALEGOU O PASSAGEIRO DO BANCO TRASEIRO DO VEICULO QUE ESTAVA SENTADO EM UM DOS BANCOS
TRASEIROS NO MOMENTO DO ACIDENTE E SOFREU UM CORTE NA TESTA.

O CONDUTOR HENRY CRISTIAN MORENO DA SILVA NAO APRESENTAVA SINAIS NOTORIQS DE EMBRIAGUEZ E
ACEITOU SUBMETER-SE AO TESTE DO ETILOMETRO ATIVO, APARELHO ELEC BAF 300 NUMERO 05422, CONFORME
TESTE 0031 NO QUAL NAO FOI CONSTATADA PRESENCA DE ALCOOL NO ORGANISMO.

ALEGOU O CONDUTOR HENRY CRISTIAN MORENO DA SILVA QUE TRANSITAVA NORMALMENTE QUANDO OUVIU UM
BARULHO VINDO DA PARTE TRASEIRA DO SEU VEICULO.

O CONDUTOR ANTONIO CELSO PASCOAL NAO APRESENTAVA SINAIS NOTORIOS DE EMBRIAGUEZ E ACEITOU
SUBMETER-SE AO TESTE DO ETILOMETRO ATIVO, APARELHO ELEC BAF 300, CONFORME TESTE NUMERO 0030 NO
QUAL NAO FOI CONSTATADA PRESENCA DE ALCOOL NO ORGANISMO.

NAO FOI POSSIVEL COLHER AS ASSINATURAS DAS PARTES DEVIDO INSTABILIDADE NO SISTEMA.

OCORRENCIA ATENDIDA CONFORME RESOLUGAO SSP N°057.

DANOS VISIVEIS NO VEICULO EQV5250 - I/M.BENZ 515CDISPRINTERM: TETO, FAROIS, PARACHOQUE, CAPO,
COLUNA DIANTEIRA DIREITA.

NAO HOUVE DANOS AO VEICULO DBB1I15 - M.BENZ/1938 S.
NAO HOUVE DANOS AO VEICULO ASU1C75 - SRINOMA SR2E18RT2 CG.

DANOS VISIVEIS NO VEICULO ASU1C75 - SRINOMA SR2E18RT2 CG: PARACHOQUE, LANTERNA ESQUERDA, EIXO
TRASEIRO.

O VEICULO EQV5250 - I/M.BENZ 515CDISPRINTERM FOI REBOCADO PELO GUINCHO PESADO GP-2001 ATE O PATIO
DO POSTO DE SERVICOS RODOSERV STOP, FICANDO SOB RESPONSABILIDADE DE SEU CONDUTOR.

O CONJUNTO DE VEICULOS DBB1I15 - M.BENZ/1938 S, ASU1C75 - SRINOMA SR2E18RT2 CG E ASU1C75 - SR/NOMA
SR2E18RT2 CG PERMANECEU PELO LOCAL DO FATO SOB RESPONSARILIDADE DE SEU CONDUTOR.

APOIARAM NO LOCAL DOS FATOS OS COLABORADORES DA CONCESSIONARIA CCR SP VIAS AR005 COM MURILO,
AB2004 COM DENISE, GL2012 COM NETO, GL2005 COM CLEBER E GP2001 COM BELO.

PLACA R-19 REGULAMENTANDO A VELOCIDADE MAXIMA PERMITIDA DE120 KM/H PARA VEICULOS LEVES E
PARA VEICULOS PESADOS. S

NAO HOUVE PERTENCES A RELACIONAR.

EVENTO DA CONCESSIONARIA CCR SP VIAS NUMERO 219.

NAO HOUVE DANOS AO PATRIMONIO DA CONCESSIONARIA CCR SP VIAS.
CADASTRO NO PPRI NUMERO 350.718.
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POLICIA MILITAR RELATORIO AUTORIDADE POLICIAL

DO NUMERO
ESTADO DE SAO PAULO 202312062416676

N® FL:
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- DESTINO DA OCORRENCIA

Juizado Especial Criminal: Ndo Informado
Delegacia de Policia: Nao Informado
Delegado Compareceu ao Local:

NAO

Numero do BO/PC:

Nao Informado

AUTORIDADE POLICIAL-MILITAR

RE: 190885 Posto/Grad: SD PM - 1C Nome de Guerra: ALEXANDRE
*/53’4
Assinatura: /{,{/"/

'COMANDANTE/ OFICIAL RESPONSAVEL

Providéncias Complementares:
Qutros

Despacho:

RE: 115903 Posto/Grad: 1. SGT PM Nome de Guerra: FELIPPE







PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD
SECRETARIA MUNMICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o

20231206067631178000159

Nimero da Nota/

00008807 .1
Data e Hora Emlgs
06/12/202% 48y

Cédqgo/de ’C’eﬂ figsAcao

PRESTADOR DE SERVICOS
- CPF/CNPJ: 67.831.176/0001-68

. Nome/Razéo Social: HOTEL MICHEL -1 LYDA - ME

I /
inscriggo Muricipal: ©.428.4180 .

Bwﬁég@m

“ Enderego’ R WASHINGTON LUIS 00351 - LUZ - CEP: 01033010 LTS
" Municipio: S&o Pauls UF: 8P f;; !
TCMADOR DE SERVICOS

.NomeiRazao Sociall MUNICIPIO DE BIRIGUI

CPF/CNPJ: 46.161.718/0001-80 Inscrigéo Municipal: ==

Enderego. R Anhangliera 1165 - Centro - CEP: 18200-067

Municipio: Birigui UF: 8P E-mail. contaspagar@birigul.sp.gov.br

' ' INTERMEDIARIO DE SERVICOS
'CPF/CNPY: v Norne/Raz&o Social: ----

g DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
DE&l*ﬂz ,com HOSPEDAGEM ENTRADA 5:30 SAIDA AS 16:30
e
Y5
=

iy YALOR TOTAL DO-SERVICO = R$ 130,00
S INSS {R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo .

‘07013 - Hospedagem em pensdes, ziberguss, pousadas, hespedarias, e congéneres. :

valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) © Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 80

0,00 * e s :

Municipio da Prestagéo do Servigo

Nurnero Inscri(;éu da Cbra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INF @RMAQQES

painfe. pr&feitura 8p.gov.gircointil 207 inscricao=04254 1 80&amall=1&31MiS=0&

rsturnurl=nota. esox%3finscricac%id




iZeus -v2023.08.16

Empresa: PREFEITURA DE BIRIGUI CNPJ: 46.151.718/0001-80

Enderego: Cidade:

Espeiho de Ponto

Periodo de 16/11/2023 até 15/12/2023

Nome: ANTONIO CELSO PASCOAL

Matricuia: 0005349501 CTPS: 0000000100001 PIS:12236364174
Cargo: 90637 - MOTORISTA V. PESADOS Setor: 240 - SESAU - SEC. SAUDE

Regime de Contratagdo: Estatutario

CPF: 286.996.078-65
Horancs de trabalho: 00:00 23:59
Dala Registros HN HE AT FA ADN HA BHC BHD
18/17%2023  Qui 02:33-17:07 08:00 06:34 - 0327 - - -
1777172023 Sex 05:51-16:52 08:00 03:01 - 00:09 - - -
18/1 1/2026  Sab Compens. - - - - - - -
18/17/2023  Dom Domingo - g = - & - -
20/11/2023  Fer Fer. DIA DA CONSCIENCIA NEGRA - - - - - - -
21/11/2023  Ter 05:37-18:33 08:00 04:56 - 0023 - - -
22/11/2023  Qua 02:42-20:53 08:00 10:11 - 0318 - - -
231 202 Qui  19:43 - 23:59i - INTERVALO DE DESCANSO INTERJORNADA 08:00 - - 01:59 03:44 - -
MOTORISTAS SAUDE
24517023 Sex 00:00i - 22:02 08:00 14:02 - 0802 - - a
2511112023 Sab Compens. - - - . - = =
26/11/2023  Dom Domingo - - - - - 2 "
27111023  Seg 02:27 - 18:25 08:00 07:58 - 0333 - " =
28/11/2023  Ter 03:45-17:29 08:00 05:44 - 02:15 - - -
29/11/2023 Qua Afastamento - LIC TR SAU 15 DIAS BIRIGUIPREV - - - - - - -
30/11/2023 Qui Afastamento - LIC TR SAU 15 DIAS BIRIGUIPREV - - - - - = ®
01/72/2023  Sex Afastamento - LIC TR SAU 15 DIAS BIRIGUIPREV - - % b - ) =
D2n2i2023 Sab Compens. - - - - - - -
0 Llen2d Dom Clomingo - - - - & - E
o4/ Seg 05:03-22:19 08:00 09:16 - 0116 - - &
05/ 22223 Ter  19:39 - 23:58i - INTERVALO DE DESCANSO INTERJORNADA 0800 - - D01:59 0340 - -
MOTORISTAS SAUDE
06/~ 023  Qua 00:00i- 23:59i 08:00 15:59 - 0759 - - -
071202023 Qui 00:00i - 08:34 08:00 00:34 - 06:00 - - -
08/1212023  Fer Fer. ANIVERSARIO DE BIRIGUI - - - - - - “
09/4 7470 Sab Compens. - - = - # ¥ B
1042074 Dom Domingo - . # & % & %
11121203 Seg 07:00-22:11 08:00 07:11 - 00:11 - - -
120 e fer 03:40-17:11 08:00 05:31 - D2:20 - - -
13N 204023 Qua 02:43 - 20:33 08:00 09:50 - 0317 - - &
14/ Qui 0888 -17:N4 08:00 02:06 - - - - -
151" 7 Sex 07:35-17.04 08:00 01:29 - - - - -
Tai-r‘-'i;;&dores
HAN - tloras Normais 136:00 ADN - Adicional noturno 044:08
DS - 'zscanso seman. remun. 6 Saldo banco de horas em 11/2023 000:00
AT ‘im0 000:00 BHC - Comp. credito 000:00
FA - “alics 000:00 BHD - Comp. debito 000:00
Diferenga BHC - BHD 000:00
HA =l 007:24
Ausier cias justif, - Afas. ou férias 024:00
Saldo do banco de horas 000:00
HOR# EXTRA 50% 104:22
Fecz . 2.0 para os devidos fins, como verdadeiros os meus horarios de entrada e saida do servigo bem como os intervalos interjornada.
(d} hurzi1 Jesconsiderado - (i) horario incluide - {p) horario pré-assinalagéo do periodo
*Ma - -+ ndo identificadas s&o originarias do relagio

“Re

it 30 considerado, invélido
Emis:>» 7712/2023 15:52:57

Pégina 1 de 1

Assinatura



iZeus - v2023.08.16

Empresa: PREFEITURA DE BIRIGUI CNPJ: 46.151.718/0001-80

Enderego: Cidade:

Espeiho de Ponto

Pericdo de 16/12/2023 até 15/01/2024

Norme: ANTONIO CELSO PASCOAL

Maiiicula: 0005349501 CTPS: 0000000100001 PIS:12236364174
Carge: 90637 - MOTORISTA V. PESADOS Setor: 240 - SESAU - SEC. SAUDE

Horaros de trabalho: 00:00 23:59

Regime de Contratagdo: Estatutario
CPF: 285.996.078-65

Date Registros HN HE AT FA ADN HA BHC BHD
16/10/2023  Sab Compens. - s - - % & 5 %
17/ <2023 Dom -19:50d - # » & s 5 % 3
18h 272025  Seg 22:38-08:21 0B:00 01:43 - - 0722 - i =
19/121£023  Ter 21:24-07:38 08:00 02:14 - - 08:00 - - -
20/12/2023  Qua 23:01-07:45 08:00 00:44 - - 0659 - - -
21/12/2023  Qui Falta - 16:54d . - - 0800 - " < =
22/12/2023  Sex Falta - = - 0800 - - = u
23/1720:3  Sab Compens. N - - | - - " -
24/472023  Dom Domingo - . - - - " »
25/°Z'7023 Fer Fer, NATAL - - - - - - -
26/ - 7023  Ter 12:05-17:02 04:57 - 0303 - - % 5 5
27/ 2°C2i Qua - Falta - 02:21d - - - 0B:00 - - - -
28/1./:023  Qui- Falta = = i 08:00 - ~ 3 &
29/42/2023  Sex Falta » - - 0800 - & g %
30/2/2023  Sab Compens. - - - - - - - -
3111212023 Dom Domingo - - - - - - - -
01/01%2024  Fer Fer. CONFRATERNIZACAO UNIVERSAL - - - - - - = -
02.’!’]"7"124‘ Te‘r Falta - - - 08:00 - - - -
03/6-7-724  Qua Falta - - - 0800 - - - -
04/ 7024 Qui Fala - - - 0800 - - - 2
O5/(:" 2058 Sex Falta - - - o800 - - - +
06/0- 274 Sab Compens. 4 - - - - = > %
07107024 Dom Domingo - - - - - - - -
08/0+/7N74  Seg Falta - - - 0800 - - - -
09/0° 27224 Ter Falta - - - 0800 - - - -
10/r-/n24 - Qua Falta - - - 0BO0D - - - -
11/04/2024  Qui  Falta - - - 0800 - - - -
1210 'rgra Sex Falta % - a 08:00 - - - .
13024 Sab Compens. - - 2 - - < - -
14/07m024 Dom Domingo - = @ E - 5 ] =
150 "t74 CSeg Falta < % - 0800 - = < 5

028:57

003:03
120:00

HA - Horas abonadas
Auserncias justif. - Afas. ou férias

000:00
000:00

HORA £XTRA 50% 04:41

ADN - Adicional noturno

Saldo banco de horas em 12/2023

BHC - Comp. credito
BHD - Comp. debito
Diferenga BHC - BHD

Saldo do banco de horas

Fecc. . 2,0 paie os devidos fins, como verdadeiros os meus horarios de entrada e saida do servigo bem como os intervalos interjornada,
(d) . .ru Jesconsiderado - (i) horério incluido - (p) horério pré-assinalagdo do periodo

*Mz . 2.7 .3 ndo identificadas sdo originarias do reldgio
“*Re i1 130 considerado, invalido
1 77/12/2023 15:52:35

Emiss: Péagina 1 de 1

022:21
000:00
000:00
000:00
000:00

000:00

Assinatura



Prefeitura

de Birigiii

RELATORIO INDIVIDUAL PARA PAGAMENTO DE HORAS EXTRAS REALIZADAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

Mimicipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 46.151.718/0001-80

SESAU - SEC. SAUDE

FUNCIONARIO: ANTONIO CELSO PASCOAL

SETOR: SESAU - SEC. SAUDE

MATRIC: 53495-01

CARGO: MOTORISTA V. PESADOS

PERIODO DE REALIZAGAO DAS Q
DATA s%ll\‘: :h?A HORAS EXTRAS (HO%ARIO) HEE;E g Servigos Realizados (Descrigdo ou
INiclo | TERMINO | INicIO | TERMINO | ExTRAs |  EXTRA LRcal
Quinta-feira | 02:35| 07:30 | 11:30 | 13:00 | 06:25 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
16/M1 Saulde
Sexta-feira |06:00| 07:30 | 11:30 | 13:00 | 03:00 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
17111 Saude
2111 Terga-feira | 06:00| 07:30 | 11:30 | 13:00 | 04:30 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
; 17:00 | 18:30 Saude
22/11| Quarta-feira | 02:45| 07:30 | 11:30 | 13:00 | 10:05 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
17:00 | 20:50 Saude
24/11| Sexta-feira | 00:00| 22:02 | 00:00 | 22:00 14:02 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saude
27/11 | Segunda-feira| 02:30 | 07:30 | 11:30 | 13:00 | 07:55 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
17:00 | 18:25 Saude
28/11| Terca-feira | 03:45| 07:30 | 11:30 | 13:00 | 05:15 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saude
04/12 | Segunda-feira| 05:05 | 07:30 11:30 | 13:00 09:10 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
17:00 | 22:15 Salde
06/12| Quarta-feira | 00:00 | 23:59 | 00:00 | 23:59 15:59 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saude
11/12 | Segunda-feira| 17:00 | 22:00 17:00 | 22:00 05:00 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saude
12/12| Terga-feira | 03:40| 07:30 11:30 13:00 05:20 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Salde
13/12| Quarta-feira | 02:45| 07:30 | 11:30 | 13:00 | 09:45 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
17:00 | 20:30 Saude
14/12| Quinta-feira | 07:00| 07:30 | 11:30 | 13:00 | 02:00 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saude
15/12| Sexta-feira | 11:31| 13:00 | 11:30 | 13:00 | 01:29 | 217/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saunde
HORAS 50%| 99 h 55 min
TOTAL DE HORAS EXTRAS i
REALIZADAS HORAS 100 h 00 min
%| 00

Declaro que as anotacdes acima, referentes as horas extras realizadas, estdo de acordo com o previsto nos art.153 e
154 da Lei n° 3.040 de 27 de setembro de 1.993 (Estatuto dos Funcionarios Publicos do Municipio de Birigui).




‘rrefertura Mumicipal ae birgus

ES Secretaria Municipal de Saude

ProfeitaraNhuiipal CNPJ 48.151.718/0001-80

da Birigitt Praga Gumercindo de Paiva Castro s/n® — Centro
CEP 16.200-015 — Tel.: 3643-6233
e-mail: secsaude@biriqui.sp.gov.br

Birigui, 11 de Dezembro de 2023.

O ficio n° 219/_2023 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DIRETORIA DE TRANSPORTE
Kef.: Solicitacdo de Abertura de Sindicancia

Paras Dr. Aécio Limieri de Lima
tecretdrio de Administracio

Senhor Secretério;

L+ Venho por meio deste, solicitar que seja aberta sindicdncia para apurar acidente de trénsito ocorrido
com Van da Secretaria de Satide, na Rodovia Castelo Branco km 178, no municipio de Pardinho.

Sendo assim em {ace do ocorrido encaminho junto com a solicitagdo de abertura de sindicéncia
relacio de pacientes que estavam no veiculo para, se for do interesse do setor responsével em chamar algum desses
«ara ouvi-los a lista encontra-se & disposigio. '

" . Esta solicitagdo se faz para que sejam resguardados os direitos do Prefeito e do Servidor que nestes
:zlor'néntosjsofrem‘com discrimina¢Ses quanto ao servigo prestado.
Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos. #
Ao ensejo, renovo a Vossa Senhoria votos de respeito e consideragéo. ¥

4 i i b
JULIANO AFONSO MARQUES CASSIA RITA SANTANA CONSTANTINO
! Diretor de Transporte de Satide Secretdria Municipal de Saide

§ T
xS, 3415 D

MikgPle Grazigl| eira da Stfua
\‘\

Fa,
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[REMOGAO & INSTALAGAO | ? | REPARAGAO | |
IPEGADACONTA , IMPACTO 4 SEMCOBERTURA 5 SOB ANALISE

o’
Placa Cor Chassi Quilometragem Combustivel
EQV-5250 0.0 o/8
Oficina Sinistro Responsével Validade do Or¢camento
AUTO MEC JOATT Junior Chapenaotte -
CNPJ da Oficina Orgamento
48.553.960/0001-05 5778.1 - 22/07/23 - 20:02:29
el Cliente CPF/CNPJ do Cliente Telefone E-mail
g PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 46.151.718/0001-80 JOATT@HOTMAIL.COM
E g Enderego iio de Obra Reparagio Pintura ()
- AUTO MECANICA JOATT (Linhas Gerais) - 48.553.960/0001-05 R$ 83,79/ R$ 0,00/h R$ 0,00/h
. {18) 36221086 - financeiro@joatt.com.br
Travessa Santa Gertrudes 661, Chacaras Bandeirantes - Aragatuba - S&o Paulo Desconto Valor Segurado Valor Fipe (0212733}
CEP: 16078180 72,07% - R$ 227.842,00

| PINTURA i & {ABAIXO DOPADRAG | 4 }fmm DO PADRAO {2 INCLUSAO MANUAL it_,_fg'issnwgo MANUAL | 1) [CODIGO DIFERENTE

ERACOES  QTD  CODIGO TITULO FORNECIMENTO  PREGO DESCONTO  PRECO LiQUIDG
it 1 A0120970745 ANEL DA BOMBA INJETORA DE COMBISTIVEL Oficina R$ 59,84 72,07% RS 16,71
. 4 AB110170060 A:NE}“ 3)0 BICO INJETOR DE COMBUSTIVEL Oficina RS 13,87 72.07% R$ 15,48
1. 4 AB510704987 BICO INJETOR DE COMBUSTIVEL Oficina R$ 6.414,76 72,07% R$ 7.166,56
1100 I AB510702801 s THETORA Oficina R$10,10551  72.07% R$ 5.336,20
5 DISTRIBUIDOR DE COMBUSTIVEL i
11,00 | AB510701585 DETREUTOR Oficina R$ 11.122,11 72,07% R$ 3.106,41
0,10 1 A0000903751 ELEMENTO DO FILTRO DE AR Oficina RS 102,07 72,07% RS 28,51
[= ELEMENTO DO FILTRO DE OLEO DO MOTOR i . 2
_ 1 AB511800108 (ELEVENTO) Oficina R$ 455,37 72.07% R§ 127.18
- FILTRO DE COMBUSTIVEL
: 1 AB420920401 (6 FRLTRO BE COMBLISTREL, Oficina A3 1.061,04 72,07% R$ 296,35
- 1 NOO7603014106  JUNTA DO BUJAO CARTER Oficina R$ 29,22 72,07% RE 8,16
." 1 AB510810060 JUNTA DO COLETOR DE ADMISSAO Oficina R$ 129,39 72,07% R$ 36,14
- 1 AB511420580 JUNTA DO COLETOR DE ESCAPE Oficina R$ 152,58 72,07% RS 42,62
- 1 AB511422480 €7 JUNTA METALICA NO TR Oficina R$ 103,19 72,07% RY 28,82
1 £31 DIAGNOSTICO ELETRONICO T.3.00 Oficina R$ 251,37 . R$ 251,37
1 '3 LIMPEZA TANQUE DE COMBUSTIVEL T.3.00 Oficina R$ 251,37 - RS 251,37
1 21 REMOVERUNSTALAR 8ICOS INJETORES T 6.00 Oficina R$ 502,74 % R$ 502,74
f Uy REMOVER\NSTALAR BOMBA DE ALTA PRESSAO T.5.00 Oficina R$ 418,95 - R$ 418,95
1 121 REMOVERVNSTALAR TANQUE DE COMBUSTIVEL T.4.00 Oficina R$ 335,16 - R$ 335,16
1 ' REPROGRAMARIREPARAR\REGENERAR CENTRAL ELETRONICA T.20.00 Oficina R$ 2.429,01 - R% 2.429,91
1 121 SERVIGO DE TORNEARIA T5.00 Oficina R$418,95 - R$ 418,85
1 It SUBSTITUIR JUNTA COLETOR ADM T.3.00 Oficina R§ 251,37 - R$ 251,37
1 {31 SUBSTITUIR JUNTA COLETOR ESCAP T.3.00 Oficina R$ 251,37 . R$ 251,37
i tJ7 SUBSTITUIR JUNTA VALVULA EGR T.3.00 Oficina R$ 251,37 - R$ 251,37
1 Y TESTAR 4 BICOS INJETORES T.9.00 Oficina R$ 754,11 " R$ 754,11
1 i TESTAR BOMBA DE ALTA PRESSAO T.0.00 Oficina R$ 754,11 - R$ 754,11
! 3f TROCA DE OLEO E FILTROS T.1.00 Oficina R$ 83,79 " R$ 83,70
;fgtia _;?gé a _ + Pinwra Reparago 2 sew *2  Fom, Oficina 5% Forn. Cliente {"&7 Total
i ; . . RS 6.954,57 * R$16.208,14 - . “5 R 23.339,67

SERVICOS

TROCA | R&I PINTURA REPARACAD FORN. OFICINA FORN. CLIENTE TOTAL

:m Sem Cobertura - .

m Sob Analise - -
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Prefeitura

e

de Birigiti

RELATORIO INDIVIDUAL PARA PAGAMENTO DE HORAS EXTRAS REALIZADAS
FUNCIONARIO: ANTONIO CELSO PASCOAL

SETOR: SESAU - SEC. SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 46.151.718/0001-80
SESAU - SEC. SAUDE

Mumniecipal

MATRIC: 53495-01

CARGO: MOTORISTA V. PESADOS

PERIODO DE REALIZAGAO DAS | QTDADE ] .
DATA S%IGE;A HORAS EXTRAS (HO%ARIO) LD iy Servigos Realllz-adols (Descrigéo ou
INICIO | TERMINO | INICIO | TERMINO | ExTRAs |  EXTRA acal)
18/10 | Quarta-feira | 04:11 | 07:30 | 11:30 | 13:00 | 04:49 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saulde
19/10 | Quinta-feira | 02:20| 07:30 11:30 13:00 09:40 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
17:00 | 20:00 Saude
21110 Sabado 04:00 | 16:40 | 04:00 | 16:40 12:40 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saude
22/10 | Domingo |19:50 | 23:59 | 19:50 | 23:59 | 04:09 | 197/2023 | Transporte de pacientes da Secretaria
de Sadde
23/10 | Segunda- |00:00| 21:29 | 00:00 | 21:29 13:29 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
1 feira Saude
2510 | Quarta-feira | 06:10 | 07:30 11:30 | 13:00 02:50 | 197/2023 |Transporie de pacientes da Secretaria de
Saude
26/10 | Quinta-feira | 06:00 | 07:30 | 11:30 | 13:00 | 08:00 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
17:00 | 22:00 Saude
27/10 | Sexta-feira | 11:30 | 13:00 | 11:30 | 13:00 | 01:30 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Salde
28/10 Sabado 03:42 | 13:40 | 03:42 | 13:40 09:58 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saulde
30/10 | Segunda- |02:00| 07:30 | 11:30 | 13:00 11:30 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
feira 17:00 | 21:30 Salde
0111 | Quarta-feira | 03:00 | 07:30 | 11:30 | 13:00 | 08:25 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
| 17:00 | 19:25 Saude
03/11 | Sexta-feira | 08:34 | 21:24 | 08:34 | 21:24 12:50 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saude
06/11 | Segunda- | 11:30 | 13:00 11:30 | 13:00 01:30 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
feira Saude
07/11 | Terca-feira | 04:00| 07:30 11:30 | 13:00 05:00 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Salde
09/11 | Quinta-feira | 00:00 | 23:59 | 00:00 | 23:59 15:59 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saude
11/11 Sabado 10:34 | 16:20 10:34 16:20 05:46 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
Saude
14/11 | Terga-feira | 02:05| 07:30 11:30 13:00 10:15 | 197/2023 |Transporte de pacientes da Secretaria de
17:00 | 20:20 Saude
HORAS 50% 134 h 10 min
TOTAL DE HORAS EXTRAS .
REALIZADAS HORAS 100 h 09 min
%| 04




1 R Numero da Nota/i
| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00005907,
B 0 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora'dé Ertissag,
| s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
1.20231206057631178000158 BY
PRESTADOR DE SERVICOS [ %y
- CPF/CNPJ: 87.631.178/0001-88 Inscrigéo Municipal: 9.428. 413.0 ‘{
, Nome/Razéo Social: HOTEL MICHEL - | LTDA - ME i“ . ! r;"'
Enderego: R WASHINGTON LUIS 003561 - LUZ - CEP: 01033-010 ,} g 1 "‘;
".Municipio: S#éo Paulo UF: 8P !_,; \
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall MUNICIPIO DE BIRIGUI
CPF/CNPJ: 46.1561.718/0001-80 Inscrigdo Municipal, ~—--
Endere¢o: R Anhangliera 1166 - Centro - CEP: 16200-067
Municipic: Birigul UF: SP E-mail: contupngnrghlﬂqul.sp.gov.br
‘ INTERMEDIARIO DE SERVICOS
',CPF!CNPJ: R Nome/Razéo Social: —---
] A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
DESFEZA COM HOSPEDAGEM ENTRADA 5:30 SAIDA AS 16:30
‘5 5
i 5
VALOR TOTAL DO'SERVICO = R$ 130,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo :
07013 - Hospedagem em pensdes, albergues, pousadas, hospedarias, & congéneres. ;
Valor Tatal das Dedugbes (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$) -
0]00 x E _ ® i b
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigédo da Obra - Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGGES
Esta NFS-e foi emitida’ com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacionel;
i:/fnfe.5refaitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5907&inscricao=-—942841 80&emali=1&SMS=08returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d...

i1



TIVA DO BRASIL

NSITO

DETRAN- 5P

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VE[CULO - DIGITAL g CATEGORIA CAPACIDADE
' OFICIAL
CODIGO RENAVAM 8 1 * &
01177969952 a . POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
o )
PLACA EXERCICIO g ! 146CV/**k* 5.0
EQV5250 2021 @ | MOTOR oMt EIXOS LOTAGAO
T
ANO FABRICACAO ANO MODELO Q ! 651955W0083446 7.0 2 21p
2018 2019 = CARROCERIA
NUMERQ DO CRV f : NZ0 APLICAVEL
*okk 2 1 Nome
- SR
: MUNICIPIO DE RIRIGUI
CPF / CNP|
i 46.151.718/0001-80
CODIGO DE SEGURANGA DO CLA CAT LOCAL A ] DATA.
78328030500 * ok . BIRIGUI SP 27/08/2021
MARCA MDDELD/ YERSAO ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
! . DADOS DO SEGURO DPVAT =
I/M.BENZ 515CDISPRINTERM P 1
ESPECIE / TIPO \ CAT. TARIF DATA DE QUITAGAO PAGAMENTO
: i N [Jcoratnica [ ]parceLapo
PASSAGEIRO MICROONIBUS )
: REPASSE OBRIGATORIO AD CUSTO DO CUSTO EFETIVO
PEACRANTERQOR CUF ERASS ' FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) | BILHETE (R$) DO SEGURO (R$)
i * * *
hkkkkk [kk 8AC906657KE157334 '
COR PREDOMINANTE | COMBUSTIVEL REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) VALOR TOTAL A SER PAGO
' DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$)
' TRANSITO (R$)
BRANCA DIESEL N * + *
Documenta emitido por Renavam-WS (27578ea) em 02/01/2024 5 12:28:05. \ _
~ OBSERVAGOES DO VEICULO ~ INFORMACOES DO SEGURO DPVAT ~

:

SEM RESERVA

- MENSAGENS SENATRAN

Vocé Sabia?

Na Carteira Digital de Transito - CDT, vocé tem acesso ao CRLV, 3 CNH e
ainda ganha desconto de 40% nas infragoes, além de muitos autros
servicos de transito, sem nenhum custo!

Leia o QR Code e baixe agora.

& App Store




f 2 Numero da Nota
_ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | " ool
B ok SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora dé Emissag,/’
4 06/12/2025 18:38:43
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédig B/ﬁ?%pf@ 50
5 LT ZGRK
W L
PRESTADOR DE SERVICOS [
- CPF/CNPJ: 67.631.178/0001-68 Inscrigéo Municipal: 9.428. 4180 - i
 Nome/Rez#o Social: HOTEL MICHEL - | LTDA - ME "i:; AL
Enderego: R WASHINGTON LUIS 00351 - LUZ - CEP: 01033010 - ! t ‘;’
* Municipio: S#io Paulo UF: 8P gi,;
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: MUNICIPIO DE BIRIGUI
- CPF/CNPJ: 46.181.718/0001-80 Inscrigéo Municipal: -=-=
Enderego: R Anhangliera 1166 - Centro - CEP: 16200-067
Municipic: Birigui UF: SP E-mail:_contaspagar@birigul.sp.gov.br
i INTERMEDIARIO DE SERVICOS
"_CPF!CNPJt ———— Nome/Razéo Social: =---
: DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DES!.’B:Z.R COM HOSPEDAGEM ENTRADA 5:30 SAIDA AS 16:30
-4
s
VALOR TOTAL DO-SERVICO = R$ 130,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadiga do Serviga )
07013 - Hospedagem em pensdes, albergues, pousadas, hospedarias, e congéneres. ‘
Valnr Total das Dedugées {R$) Base de Calculo (R$) Allguata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$) i
0,00 * * i * 0,
Municipio da Prestagdo do Servico Numero lnscris;éu da Obra - Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
; OUTRAS INFORMAg:m-:s
i sta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n¢ 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
‘Nacional:

; & M
h\tps {Infe. prefa&tura sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=5807&inscricac=94284180&email=1&SMS=08&rsiurnuri=nota. aspx%3finscricac%3d.. i



