
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JQLQNUCBDJEEJO\\

INICIADO:
FOLHA:1CPJ JAU

Boletim No.: 4843/2016 e EMITIDO:14/08/2016 21:08 14/08/2016 21:44

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

Local:         AVENIDA JOAQUIM FERRAZ DE ALMEIDA PRADO
                esquina com RUA MARIA APARECIDA LUCAS - JARDIM SAO FRANCISCO
               CEP: 17208-720 - JAU - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 02 D.P. - JAU

Ocorrência:    14/08/2016 às 19:00 horas
Comunicação:   14/08/2016 às 21:05 horas
Elaboração:    14/08/2016 às 21:08 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - ISABEL CRISTINA ZECCHI - Não presente ao plantão - RG: 46300129-SP
   emitido em 09/02/2009 - Exibiu o RG original: Não - Pai: FERMINO ZECCHI
   Mãe: GENI APARECIDA DE CAMARGO ZECCHI - Natural de: BARIRI -SP
   Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino - Nascimento: 17/05/1990
   26 anos - Estado civil: Solteiro - Profissão: BALCONISTA
   Instrução: Superior completo - Advogado Presente no Plantão: Não
   Cutis: Branca - Endereço Residencial: RUA OSWALDO CONTADOR, 352 - PIRES I
   JAU - SP - Telefones: (14)9682-5591 - Vivo (Celular)

Partes:
 - JOSE CARLOS MESACIO - Não presente ao plantão - RG: 18478924-SP
   Exibiu o RG original: Não - Pai: FRANCISCO MESACIO
   Mãe: AMABILE BENSI MESACIO - Natural de: NAO INFORMADA(MOT=ACERVO)
   Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 26/06/1966
   50 anos - Estado civil: Separado - Profissão: MOTORISTA
   Instrução: 2 Grau completo - Advogado Presente no Plantão: Não
   Endereço Residencial: RUA BRAZ DOMINGOS ROSSI, 167 - VILA NETINHO - JAU
   SP - Telefones: (14)9707-5218 - Vivo (Celular)

Veículos:
 - Placa: DNX5879 - Cidade: JAU - UF: SP - Chassis: 9CDNF41LJ8M115072
   RENAVAM: 939609665
   Marca/Modelo: JTA/SUZUKI EN125 YES                     - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2007 - Ano modelo: 2008 - Cor: Prata
   Combustível: Gasolina - Proprietário: PAULO HERIQUE ZECCHI
   Ocorrência: Acidentado - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: ISABEL CRISTINA ZECCHI
 - Placa: EVT6109 - Cidade: JAU - UF: SP - Chassis: 9BD195102C0209031
   RENAVAM: 335802184 - Marca/Modelo: FIAT/UNO VIVACE 1.0 - Tipo: AUTOMOVEL
   Ano fabricação: 2011 - Ano modelo: 2012 - Cor: Amarelo
   Combustível: ALCO/GASOL

Endereço da delegacia : ALAMEDA AMÉRICA, 90 -  CHÁCARA CANHOS-JAU-SP. CEP: 17202-
460

CPJ JAU www.policiacivil.sp.gov.br
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   Proprietário: JOSE CARLOS MESACIO - Ocorrência: Acidentado
   Local: Via Pública - Segurado: Ignorado - Escolta: Ignorado
   Pessoa relacionada: JOSE CARLOS MESACIO

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:

Comparecem os Policiais Militares, CB PM Migues e SD PM Bertolo, noticiando que
foram acionados para atenderem ocorrência envolvendo acidente de trânsito.
No local dos fatos, segundo informações prestadas por José Carlos, este conduzia
seu veículo Fiat/Uno de placas EVT6109, pela Rua Maria Aparecida Lucas, sentido
bairro/centro, quando atravessou a Av. Joaquim Ferraz de Almeida Prado e parou com
seu veículo no canteiro central da avenida, porém devido a falta de iluminação no
local, não observou a motocicleta que vinha pela avenida, no sentido bairro/centro,
ocasião em que a motocicleta colidiu com o para-choque dianteiro, do lado direito,
ocasionando a queda da motocicleta e consequentemente lesões corporais na vítima
Isabel Cristina, que conduzia a motocicleta.
A vítima foi socorrida pela unidade de resgate e encaminhada ao P.S. Santa Casa
para atendimento médico. Foi expedida requisição de IC para os veículos e IML para
a vítima. Nada mais.

Exames requisitados:  IC-IML
Solução:              APRECIAÇÃO DO DELEGADO TITULAR

 "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 : ALAMEDA AMÉRICA, 90 -  CHÁCARA CANHOS-JAU-SP. CEP: 17202-
460

CPJ JAU www.policiacivil.sp.gov.br
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EDERSON CAMPELLO COSTA CRISTIANO MANFIO CARDARELLI

Escrivão De Policia DELEGADO DE POLICIA
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