
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JMLOQPCBDJEEGL^]

INICIADO:
FOLHA:131º D.P.  VILA CARRAO

Boletim No.: 1564/2016 e EMITIDO:31/03/2016 21:22 31/03/2016 21:52

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 CELSO GARCIA, 2115 - BELEM - CEP: 03015-000 - S.PAULO
               SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 81 D.P. - BELEM

Ocorrência:    31/03/2016 às 17:30 horas
Comunicação:   31/03/2016 às 21:21 horas
Elaboração:    31/03/2016 às 21:22 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - CLAUDIA DE SA RODRIGUES - Presente ao plantão - RG: 32913045-SP
   emitido em 01/06/2006 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: JOAO DE SA RODRIGUES - Mãe: ELISABETE VIEIRA DE SA
   Natural de: CAMPINAS -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino
   Nascimento: 13/07/1981 34 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: PROPAGANDISTA - Instrução: Superior completo - CPF: 28892083899
   CNH: 02798048330 - Validade CNH: 21/01/2018 - Categoria CNH: B
   Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: AV. SÃO MIGUEL, 1469   AP. 134, BL. B - PENHA
   S.PAULO - SP - Telefones: (11)97658-4561 (Residencial)

Partes:
 - FABIO PEREIRA - Presente ao plantão - RG: 33692563-SP
   Exibiu o RG original: Não - Pai: JOAO DE OLIVEIRA PEREIRA
   Mãe: MATILDE ANTONIA PEREIRA - Natural de: S.PAULO - SP - Sexo: Masculino
   Nascimento: 05/10/1974 41 anos - Estado civil: Solteiro
   Profissão: MOTORISTA - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 14654050892
   CNH: 02029059737 - Validade CNH: 04/07/2013 - Categoria CNH: AD
   Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: RUA PARTCIULAR A, 16   CASA 02 - JD. DAS OLIVEIRAS
   S.PAULO - SP - Telefones: (11)966165-6643 (Residencial)

Condutor:
 - MAURO FIDELES DA SILVA - Presente ao plantão - RG: 40631912-SP
   emitido em 05/03/1999 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: HELENO FIDELES DA SILVA - Mãe: MARIA ROSA DOS SANTOS SILVA
   Natural de: S.ANDRE -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 01/10/1985 30 anos - Profissão: POLICIAL MILITAR
   Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Branca
   Endereço Comercial: AV REGENTE FEIJO, 871 - AGUA RASA - S.PAULO - SP
   Telefones: (11)2021-3844 (Comercial)

Endereço da delegacia : AV CONSELHEIRO CARRAO, 2580 - VILA CARRÃO-S.PAULO-SP. CEP:
03402-002
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Veículos:
 - Placa: FOJ1480 - Cidade: S.BERNARDO DO CAMPO - UF: SP
   Chassis: 9BWDB45U6ET197928 - RENAVAM: 995970378
   Marca/Modelo: VW/NOVO VOYAGE 1.6 CITY - Tipo: AUTOMOVEL
   Ano fabricação: 2014 - Ano modelo: 2014 - Cor: Prata
   Combustível: ALCO/GASOL
   Proprietário: LM TRANSPORTES INTERESTADUAIS SERVICOS E
   Ocorrência: Envolvido - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: CLAUDIA DE SA RODRIGUES
 - Placa: DJF7783 - Cidade: S.PAULO - UF: SP - Chassis: 9BM3821546B493758
   RENAVAM: 898131138 - Marca/Modelo: M.BENZ/CAIO MILLENNIUM U - Tipo: ONIBUS
   Ano fabricação: 2006 - Ano modelo: 2006 - Cor: Branco
   Combustível: Diesel - Proprietário: ETU EXPANDIR TRANSPORTES URBANO LTDA
   Ocorrência: Envolvido - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: FABIO PEREIRA

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:

         Presentes os policiais militares do trânsito a esta Unidade Policial,
noticiando que foram acionados via COPOM para atenderem ocorrência de acidente de
transito com vitima, na Av. Celso Garcia,  numeral 2115, envolvendo um automóvel e
um ônibus de transporte coletivo.
            Ato continuo, diligenciaram ate o local, sendo certo que apuraram que
os condutores eram habilitados e que as documentações dos veículos estavam em
situação regular.
             Do acidente,  apenas a condutora do veículo  de placas FOJ-1480/SP se
lesionou , sendo a mesma socorrida por populares, ao Hospital Santa Virgínia, onde
foi atendido, medicada e liberada.

Endereço da delegacia : AV CONSELHEIRO CARRAO, 2580 - VILA CARRÃO-S.PAULO-SP. CEP:
03402-002

31º D.P.  VILA CARRAO 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

m
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

 3
1/

03
/2

01
6 

21
:5

2

Documento assinado digitamente por:
FÁBIO FERREIRA LINS, Delegado de Polícia, em 31/03/2016 21:52



SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JMLOQPCBDJEEGL^]

INICIADO:
FOLHA:331º D.P.  VILA CARRAO

Boletim No.: 1564/2016 e EMITIDO:31/03/2016 21:22 31/03/2016 21:52

             Sobre a dinâmica do evento, o condutor do veículo de placas  DJF-
7783/SP, identificado como sendo  FABIO, alegou que   encontrava-se   com o
coletivo pela Avenida Celso Garcia, sentido bairro -centro, quando atingiu a
lateral do veículo VW/Voyage, que saia da Rua Nelson e acessava a avenida Celso
Garcia, sentido bairro, sem tomar o devido cuidado, vez que falava ao celular.
             Por sua vez, a condutora do veículo FOJ-1480/SP, identificada como
CLAUDIA, alegou que aguardava na rua Nelson Cruz para acessar a avenida Celso
Garcia, quando o coletivo que trafegava por esta avenida atingiu a   lateral
frontal esquerda de seu automóvel.
             Dessa forma, a Autoridade visando a melhor apuração dos fatos, elabou
a presente ocorrência,   expedindo IML para a vítima e requisição de IC para os
veículos, restando-se o local prejudicado para perícia.
               Deixou-se consignado também a eventual necessidade da vítima ofertar
representação em desfavor do autor. Nada mais.

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."

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

----------------------------------------
CLAUDIA DE SA RODRIGUES

MARCELO CADONI SANT'ANA FÁBIO FERREIRA LINS

ESCRIVÃO DE POLICIA DELEGADO
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