
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLONPCBCHEEFP]Y

INICIADO:
FOLHA:1DEL.POL.ARUJA

Boletim No.: 950/2004 e EMITIDO:16/04/2004 20:16 16/04/2004 20:31

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: Acidente de trânsito
   Natureza: Atropelamento

Local:         ESTRADA DE SANTA ISABEL, 41 41+800 - CAPUTERA - CEP: 07400-000
               ARUJA - SP
Tipo de local: Rodovia/Estrada - Outros
Circunscrição: DEL. POL. ARUJA

Ocorrência:    16/04/2004 às 18:30 horas
Comunicação:   16/04/2004 às 20:14 horas
Elaboração:    16/04/2004 às 20:16 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - SILVIO ROBERTO XAVIER ALVES - Presente ao plantão - RG: 2309467-92-CE
   emitido em 22/09/1992 - Exibiu o RG original: Sim
   Pai: FRANCISCO XAVIER LEITE FILHO - Mãe: FRANCISCA ALVES LEITE
   Natural de: IGUATU/CE - Nacionalidade: BRAS. - Sexo: Masculino
   Nascimento: 11/06/1975 28 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: JARDINEIRO(A) - Instrução: 1 Grau incompleto
   Endereço Comercial: IDEM RESIDENCIA, - ARUJA - SP
   Endereço Residencial: RUA JOSE NASSER FILHO, 50 - CAPUTERA
   CEP: 07400-000 - ARUJA - SP (ARUJAZINHO IV) - Telefones: (11)4654-1975
   Outros (Residencial)

Testemunha:
 - RICARDO SALES FERREIRA - Presente ao plantão - RG: 42851685-SP
   emitido em 05/02/1997 - Exibiu o RG original: Sim
   Pai: LUIZ FERREIRA NETO - Mãe: ANTONIA SALES FERREIRA
   Natural de: S.PAULO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 04/11/1981 22 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: OPERADOR(A) - Instrução: 2 Grau incompleto
   Endereço Residencial: RUA IMBUIA, 16 - JD. ODETE - ITAQUAQUECETUBA - SP
   Telefones: (11)4647-8618 - Outros (Residencial)

Autor:
 - ADEMAR SILVA - Presente ao plantão - RG: 18244341-SP
   emitido em 15/06/1989 - Exibiu o RG original: Não
   Outros documentos: ESP. 531966519, CAT. AD, EX. 18/03/09
   Pai: FLORISIO SILVA - Mãe: MARIA TEODORA FILHA DA SILVA
   Natural de: ANAGE -BA - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 18/03/1970 34 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: MOTORISTA - Instrução: 1 Grau incompleto - CPF: 12800519819

Endereço da delegacia : PCA BARTOLOMEU, 7 - CENTRO-ARUJA-SP. CEP: 07400-000
Telefone: (11)4655-3222

DEL.POL.ARUJA www.policiacivil.sp.gov.br
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   CNH: PGU 00786973582 - Endereço Comercial: RUA PIRACICABA, 638
   MONTE BELO - ITAQUAQUECETUBA - SP
   Endereço Residencial: RUA MARIA HELENA, 113 - VILA FERREIRA
   CEP: 07400-000 - ARUJA - SP - Telefones: (11)6585-4715 - Outros
   (Residencial) - Recado: MARIA, (11)4640-2366 - Outros (Comercial)

Veículos:
 - Placa: CFH2869 - Cidade: ARUJA - UF: SP - Chassis: 9BGJK11YJJB028076
   RENAVAM: 407744797 - Marca/Modelo: GM/MONZA SL/E - Tipo: AUTOMOVEL
   Ano fabricação: 1988 - Ano modelo: 1988 - Cor: Bege - Combustível: Álcool
   Proprietário: ADEMAR SILVA - Ocorrência: Acidentado
   Local: Veículo em movimento - Segurado: Ignorado - Escolta: Ignorado

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:

Comparece neste Unidade Policial, a guarnição nº 13514, encarregado P.R.E. JEFERSON
FERNANDES DO VALE, RE: 110.858-1, narrando que foi acionado ao local dos fatos,
onde alí, inteirou-se que o autor encontrava-se na condução do veículo descrito,
sentido Arujá/Itaquaquecetuba, e pelo local dos fatos, a vítima sem tomar os
devidos cuidados, bem como informou não ter prestado muita atenção, veio a
atravessar a pista, momento em que foi colhida pelo veículo. Do evento resultaram
em ferimentos leves (escoriações) na vítima, a qual foi socorrida ao PS local, pela
UR-406, encarregado Sgto PM Cesar, onde foi medicado e dispensado. Requisitado IC
ao veículo e IML à vítima, a qual neste ato é devidamente orientada quanto ao prazo
decadencial de 180 dias, a fim de ofertar representação, com base na Lei 9.099/95,
alegando que não deseja representar, pois assume a culpa.
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Telefone: (11)4655-3222

DEL.POL.ARUJA www.policiacivil.sp.gov.br

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 P

O
LI

C
IA

 C
IV

IL
 D

O
 E

S
T

A
D

O
 D

E
 S

A
O

 P
A

U
LO

:0
42

36
54

80
00

19
6,

 e
m

 1
6/

04
/2

00
4 

20
:3

1

Documento assinado digitalmente por:
JOSE UMBERTO XAVIER, Delegado de Polícia, em 16/04/2004 20:31



SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLONPCBCHEEFP]Y

INICIADO:
FOLHA:3DEL.POL.ARUJA

Boletim No.: 950/2004 e EMITIDO:16/04/2004 20:16 16/04/2004 20:31

Exames requisitados:  IC-IML
Solução:              AG. REPRESENTAÇÃO/REQUERIMENTO

 "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."

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

----------------------------------------
SILVIO ROBERTO XAVIER ALVES

MARCOS RAPUCCI JOSE UMBERTO XAVIER

ESCRIVAO DE POLÍCIA DELEGADO DE POLICIA
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