
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLONUCBCIEFFJ\_

INICIADO:
FOLHA:101º D.P. GUARULHOS

Boletim No.: 10346/2005 e EMITIDO:08/08/2005 02:33 08/08/2005 03:36

Boletim de Ocorrência de Autoria Conhecida.

Natureza(s):
   Espécie: L 9503/97 - Código de Trânsito Brasileiro
   Natureza: Lesão corporal culposa na direção de veículo automotor (Art. 303)
   Consumado

   Espécie: L 9503/97 - Código de Trânsito Brasileiro
   Natureza: Embriaguez ao volante (Art. 306)
   Consumado

Local:         R DOS COQUEIROS, 10 - VILA GALVÃO - GUARULHOS - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 02 D.P. - GUARULHOS

Ocorrência:    08/08/2005 às 00:05 horas
Comunicação:   08/08/2005 às 02:24 horas
Elaboração:    08/08/2005 às 02:33 horas
Flagrante:     Não

Autor/Vítima:
 - JOSENILDO BARBOSA DE OLIVEIRA - Presente ao plantão - RG: 36873908-SP
   emitido em 17/07/2000 - Exibiu o RG original: Sim
   Outros documentos: CNH 02616028397 CAT AB VAL 07/03/2008
   Pai: JOSE BELO DE OLIVEIRA - Mãe: GERUSA BARBOSA DE OLIVEIRA
   Natural de: MESSIAS -AL - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 07/03/1977 28 anos - Estado civil: Convivente
   Profissão: BORRACHEIRO(A) - Instrução: 1 Grau completo - CPF: 02321862432
   Endereço Residencial: AV EDU CHAVES, 349 - EDU CHAVES - SÃO PAULO - SP
   Telefones: (11)6244-4139 - Outros (Residencial)

Autor:
 - CLAUDETE APARECIDA PASCUCCI DA SILVA - Presente ao plantão - RG: 12719051
   SP - emitido em 08/03/1994 - Exibiu o RG original: Sim
   Outros documentos: CNH02417214606 CAT B VAL 06/06/2007
   Pai: DELFINO PASCUCCI - Mãe: ADELIA TURATTI - Natural de: PEDERNEIRAS -SP
   Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino - Nascimento: 06/06/1960
   45 anos - Estado civil: Divorciado - Profissão: AUXILIAR DE ENFERMAGEN
   Instrução: 2 Grau completo - CPF: 05065052867
   Endereço Residencial: RUA FRANCISCO ANTUNES, 696   APTO 33 - VILA AUGUSTA
   CEP: 07040-010 - GUARULHOS - SP - Telefones: (11)6408-3548 - Outros
   (Residencial)

Veículos:
 - Placa: CXU4874 - Cidade: GUARULHOS - UF: SP - Chassis: 9BD178236X0797474
   RENAVAM: 712364757 - Marca/Modelo: FIAT/PALIO ELX - Tipo: AUTOMOVEL
   Ano fabricação: 1999 - Ano modelo: 1999 - Cor: Verde
   Combustível: Gasolina - Proprietário: CLAUDETE APARECIDA PASCUCCIDA SILVA
   Ocorrência: Envolvido - Local: Via Pública - Segurado: Sim
   Escolta: Ignorado - Observações: VEICULO CONDUZIDO PELA AUTORA

Endereço da delegacia : AV. MONTEIRO LOBATO, 244 - CENTRO-GUARULHOS-SP. CEP: 07112-
000

01º D.P. GUARULHOS www.policiacivil.sp.gov.br
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Documento assinado digitamente por:
ELIANA CASSALES TOSI, Delegado de Polícia, em 08/08/2005 03:36



SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLONUCBCIEFFJ\_

INICIADO:
FOLHA:201º D.P. GUARULHOS

Boletim No.: 10346/2005 e EMITIDO:08/08/2005 02:33 08/08/2005 03:36

 - Placa: CRA0474 - Cidade: SAO PAULO - UF: SP - Chassis: 9BWZZZ30ZET401347
   RENAVAM: 353567949 - Marca/Modelo: VW/GOL BX - Tipo: AUTOMOVEL
   Ano fabricação: 1983 - Ano modelo: 1984 - Cor: Verde - Combustível: Álcool
   Proprietário: GILBERTO LOURENCO DA SILVA - Ocorrência: Apreendido
   Local: Via Pública - Segurado: Ignorado - Escolta: Ignorado
   Observações: VEICULO CONDUZIDO PELO AUTOR/VITIMA JOSENILDO

IMPORTANTE:
----------------------------------------------------------------------------------
|   Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.2ª,               |
|da Lei n.6.194/74 (DPVAT), compreendem as indenizações por morte, por invalidez |
|permanente, total ou parcial, e por despesas de assistência médica e            |
|suplementares.                                                                  |
|   O pagamento será feito diretamente é vítima pela seguradora consorciada, ou  |
|na forma do art.792, do Código Civil, no prazo de 03 (três) anos, a partir da   |
|data do acidente.                                                               |
|   O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova do acidente  |
|e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, haja ou não     |
|resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado, com o     |
|pagamento no prazo de 30 (trinta) dias da apresentação dos seguintes documentos:|
|   I-  Certicado de óbito, registro da ocorrência no órgão policial competente  |
|       e a prova de qualidade de beneficiário no caso de morte;                 |
|   II- Prova das despesas efetuadas pela vítima com o seu atendimento por       |
|       hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorrência no   |
|       órgão policial competente é no caso de danos pessoais.                   |
|   Para tirar dúvidas e mais esclarecimentos, acesse www.dpvatseguro.com.br, ou |
|pelo telefone 0800-0221204.                                                     |
----------------------------------------------------------------------------------

Histórico:

Presente a esta Distrital os componentes da VTR1046 GCM Enc. Bezerra RE980294, a
qual relatam que estavam em patrulhamento no local acima citado, momento em que
escutaram um barulho nas proximidades e imediatamente se locomoveram até o local e
lá foi constatado que o autor/vítima Josenildo do veiculo VW/Gol de placas CRA0474
havia colidido com o veiculo Fiat/Palio de placas CXU4874 da  autora/condutora
Claudete. Foi o autor/vitima Josenildo socorrido pelos Guardas Civis ao P.S. Padre
Bento onde foi medicado e liberado. Salienta os Guardas Civis que Josenildo
apresenta sinais de embriaguez, motivo pelo qual foi requisitado Exame de Dosagem
Alcoólica.Os documentos de ambos os veiculos foram apreendidos pela Polícia
Militar. O veiculo VW/Gol foi exibido e apreendido.Requisitou-se IML e IC.

Exames requisitados:  IC-IML
Solução:              ENCAMINHAMENTO DP ÁREA DO FATO

 "Vítima orientada quanto ao prazo decadencial de 06 (seis) meses para o
oferecimento de representação criminal em face do autor/investigado na Delegacia
de Polícia da área do fato. Cientificada de que a contagem do prazo decadencial
inicia-se da data do conhecimento da autoria, não da data do fato criminoso."

Endereço da delegacia : AV. MONTEIRO LOBATO, 244 - CENTRO-GUARULHOS-SP. CEP: 07112-
000

01º D.P. GUARULHOS www.policiacivil.sp.gov.br
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Documento assinado digitamente por:
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SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLONUCBCIEFFJ\_

INICIADO:
FOLHA:301º D.P. GUARULHOS

Boletim No.: 10346/2005 e EMITIDO:08/08/2005 02:33 08/08/2005 03:36

Confere(m), assina(m) e recebe(m) uma via

----------------------------------------
JOSENILDO BARBOSA DE OLIVEIRA

CLÁUDIA KUGUIU N. DA SILVA ELIANA CASSALES TOSI

ESCRIVÃ DE POLÍCIA DELEGADA

Endereço da delegacia : AV. MONTEIRO LOBATO, 244 - CENTRO-GUARULHOS-SP. CEP: 07112-
000

01º D.P. GUARULHOS www.policiacivil.sp.gov.br
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