
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLQOXCBDEEEHK]b

INICIADO:
FOLHA:106º D.P. OSASCO

Boletim No.: 2459/2011 e EMITIDO:08/12/2011 10:20 08/12/2011 10:52

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:         R DR CARLOS DE MORAIS BARROS, 271 - CAMPESINA - OSASCO - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 06 D.P. - OSASCO

Ocorrência:    08/12/2011 às 09:00 horas
Comunicação:   08/12/2011 às 10:19 horas
Elaboração:    08/12/2011 às 10:20 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - DEIVID DE PAULO EUGENIO LEITE - Não presente ao plantão - RG: 26407233-SP
   Exibiu o RG original: Não - Pai: VANDERLEI EUGENIO LEITE
   Mãe: ANACELIA NICOLA LEITE - Natural de: S.PAULO -SP - Sexo: Masculino
   Nascimento: 25/01/1975 36 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: COORDENADOR(A) - Instrução: Superior completo - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: AV. YARA, 468 - VILA YARA - OSASCO - SP
   Telefones: (11)3653-2366 - Outros (Residencial)

Partes:
 - RICARDO FERNANDES MACARIO - Presente ao plantão - RG: 27695675-SP
   emitido em 31/01/2003 - Exibiu o RG original: Sim - Pai: NOEL MACARIO
   Mãe: VANDA LOPES FERNANDES - Natural de: S.JOSE DO RIO PRETO -SP
   Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 22/01/1979
   32 anos - Estado civil: Casado - Profissão: MONTADOR(A)
   Instrução: 1 Grau completo - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: RUA ITAQUAQUECETUBA, 62 - PQ. BANDEIRANTES - OSASCO
   SP - Telefones: (11)7073-3627 - Outros (Residencial)

Condutor:
 - DONIZETE DE JESUS VILLA ELIAS - Presente ao plantão - RG: 26180672-SP
   emitido em 22/09/2005 - Exibiu o RG original: Sim - Pai: VALDEMIR ELIAS
   Mãe: ROSELY APARECIDA VILLA - Natural de: OSASCO -SP
   Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 24/01/1983
   28 anos - Estado civil: Solteiro - Profissão: FUNCION.PUBLICO ESTADUAL
   Instrução: 2 Grau completo - CPF: 31336278803 - Cutis: Parda
   Endereço Comercial: RUA VICTOR BRECHERET, 42 - OSASCO - SP
   Empresa: 2 CIA  14 BPM - Telefones: (11)3689-0205 - Outros (Residencial)

Veículos:
 - Placa: DYY2172 - Cidade: OSASCO - UF: SP - Chassis: 9C2RC51007R001829
   RENAVAM: 938977580 - Marca/Modelo: HONDA/SHADOW 750 - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2007 - Ano modelo: 2007 - Cor: Preta
   Combustível: Gasolina - Proprietário: GRAZILEI GASPERINI DA ROCHA
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   Ocorrência: Danificado - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: DEIVID DE PAULO EUGENIO LEITE
 - Placa: CME0131 - Cidade: OSASCO - UF: SP - Chassis: 9BWZZZ30ZJT024983
   RENAVAM: 410428337 - Marca/Modelo: VW/GOL CL 1.8 - Tipo: AUTOMOVEL
   Ano fabricação: 1988 - Ano modelo: 1988 - Cor: Azul - Combustível: Álcool
   Proprietário: MARA RUBIA PAES MOTA - Ocorrência: Danificado
   Local: Via Pública - Segurado: Ignorado - Escolta: Ignorado
   Pessoa relacionada: RICARDO FERNANDES MACARIO

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 o sd. Donizete vt. M14208, informando que foi acionado
via COPOM para atender acidente de transito com vitima, que ao chegar ao local, a
vitima se encontrava no solo, em seguida o SAMU se fez presente nº12 Beth
encarregada, onde foi levada para o hospital Nossa Senhora de Fatima, onde
permaneçe sob cuiodadaos medicos, que segundo op condutor, a vitima sem lesões
exposta,com dores na clavicula.
                   O condutor tomou conhecimento, que o veiculo da parte sinalizou
para entrar a esquerda, quando a motocicleta vinha sentido contrario a parte não
visualizou a referida moto, onde veio a colidir, com o veiculo. Ambos os condutores
dos veiculos são devidamente habiliotados para a condução de veiculo autromotor,
sendo que a carteira nacional de habilitação da parte Sr. Ricardo encontra-se
vencida há mais de tranta dias, o qual sera recolhida através CR. nº081070, e AI
nº617452, e que o veiculo da parte sera entregue a pessoa habilitada. Relativamente
a moto e o carro  tiveram danos de pequena monta, para os quais esta sendo
requisitada  pericia.
                   Diante   dos fatos determinou a autoridade policial a elaboração
do presente, expedindo-se IML para a vitima a qual esta sendo orientada
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quanto ap prazo de seis meses para representação na forma da lei. Nada mais.

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."

ISABEL FIGUEIREDO IANELLA UBIRACI DE OLIVEIRA

ESCRIVÃO DE POLICIA DELEGADO DE POLÍCIA
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