
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via KMLSNVCBDKEFIIZa

INICIADO:
FOLHA:1PLANTÃO DE SOROCABA - Z. NORTE

Boletim No.: 13228/2017 e EMITIDO:21/09/2017 15:17 21/09/2017 16:00

Boletim de Ocorrência de Autoria Conhecida.

Complementado pelo(s) R.D.O.(s) nº(s):
        13231/2017 - PLANTÃO DE SOROCABA - Z. NORTE

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

Local:         RODOVIA SP 079, 76 km 76 + 200mt - JARDIM CONSTANTINO MATTUCCI
               CEP: 00000-00- - SOROCABA - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 06 D.P. - SOROCABA

Ocorrência:    15/09/2017 às 11:20 horas
Comunicação:   21/09/2017 às 15:17 horas
Elaboração:    21/09/2017 às 15:17 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - JOELMA FRANCINE PEREIRA MARIANO - Presente ao plantão - RG: 33939820-SP
   emitido em 12/11/2014 - Exibiu o RG original: Sim
   Pai: JORGE DE CAMPOS MARIANO - Mãe: MARILDA PEREIRA MARIANO
   Natural de: SOROCABA -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino
   Nascimento: 28/11/1984 32 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: VENDEDOR(A) - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 33706932830
   Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: RUA ADELICO ROMEU VITORETTI, 365 - JD. CASA BRANCA
   SOROCABA - SP - Telefones: (15)99737-4246 (Residencial)

Autor:
 - FABIO ALEXANDRE SANTIAGO - Não presente ao plantão - RG: 25985142-SP
   Exibiu o RG original: Não - Pai: PEDRO SANTIAGO
   Mãe: DORALICE GIMENES SILVA - Sexo: Masculino - Nascimento: 14/11/1974
   42 anos - Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: JOÃO LEITE MOURA, 387 - BOA ESPERANÇA - SOROCABA
   SP - Telefones: (15)99168-9093 (Residencial)

Veículos:
 - Placa: FKB6626 - Cidade: SOROCABA - UF: SP - Chassis: 93FPRGCKCDM004315
   RENAVAM: 548468389 - Marca/Modelo: KASINSKI/PRIMA 150 - Tipo: MOTONETA
   Ano fabricação: 2012 - Ano modelo: 2013 - Cor: Preta
   Combustível: Gasolina - Proprietário: JOELMA FRANCINE PEREIRA MARIANO
   Ocorrência: Acidentado - Local: Veículo em movimento - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: JOELMA FRANCINE PEREIRA MARIANO
 - Placa: CLK3355 - Cidade: SOROCABA - UF: SP - Chassis: 9ADP12430VM133598
   RENAVAM: 687240662 - Marca/Modelo: SR/RANDON SR CS TR - Tipo: SEMI-REBOQUE
   Ano fabricação: 1997 - Ano modelo: 1998 - Cor: Vermelho
   Proprietário: AUTO FOSSA SOROCABA S C LTDA - Ocorrência: Envolvido

Endereço da delegacia : RUA ESCOLÁTICA ROSA DE ALMEIDA, 1005 - VILA CARVALHO-
SOROCABA-SP. CEP: 18060-110

PLANTÃO DE SOROCABA - Z. NORTE www.policiacivil.sp.gov.br
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   Local: Veículo em movimento - Segurado: Ignorado - Escolta: Ignorado
   Pessoa relacionada: FABIO ALEXANDRE SANTIAGO

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:

Narra a vítima que, no dia dos fatos trafegava pela via dos fatos sobre sua
motocicleta no sentido centro. Na faixa de pedestre, em frente a faculdade UNIP,
parou na via para pedestres atravessarem o local, tendo o caminhão de placas
‘CLK3355’ parado ao seu lado. A vítima voltou a trafegar via, bem como o caminhão
citado. Após alguns metros o caminhão que trafegava pela faixa da esquerda invadiu
a faixa da direita, onde a vítima trafegava, vindo a bater com o caminhão na mesma.
Com a ação a vítima caiu ao chão com sua motocicleta, ficando desacordada por
alguns momentos. O motorista do caminhão prestou o socorro necessário. A Polícia
Rodoviária foi acionada ao local e qualificou todos (Cópia do Registro segue
anexa). A vítima foi conduzida ao Hospital Regional por uma unidade dos Bombeiros.
Neste ato é expedido requisição IC para os veículos, e IML para a vítima. A vítima
é cientificada sobre os procedimentos legais e o prazo decadencial de seis meses
para a sua manifestação. 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."

Endereço da delegacia : RUA ESCOLÁTICA ROSA DE ALMEIDA, 1005 - VILA CARVALHO-
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Confere(m), assina(m) e recebe(m) uma via

----------------------------------------
JOELMA FRANCINE PEREIRA MARIANO

SÉRGIO LARA LOPES JÚNIOR CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA

Agentel DELEGADO DE POLÍCIA

Endereço da delegacia : RUA ESCOLÁTICA ROSA DE ALMEIDA, 1005 - VILA CARVALHO-
SOROCABA-SP. CEP: 18060-110
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