
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JTLNPQCBDMEEFI_b

INICIADO:
FOLHA:102º D.P. ADAMANTINA

Boletim No.: 279/2019 e EMITIDO:08/11/2019 12:03 08/11/2019 14:40

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 MARECHAL CASTELO BRANCO, 120 - VILA JAMIL DE LIMA
               CEP: 17800-000 - ADAMANTINA - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 03 D.P. - ADAMANTINA

Ocorrência:    06/11/2019 às 18:05 horas
Comunicação:   08/11/2019 às 12:03 horas
Elaboração:    08/11/2019 às 12:03 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - MATHEUS FERNANDO DE OLIVEIRA - Não presente ao plantão - RG: 39424233-SP
   emitido em 13/09/2005 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: FERNANDO DA SILVA OLIVEIRA - Mãe: SUELI DE OLIVEIRA
   Natural de: S.PAULO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 22/08/1997 22 anos - Estado civil: Solteiro
   Profissão: BARMAN - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 46688686805
   CNH: 06723664606 - Validade CNH: 11/12/2020 - Categoria CNH: AB
   Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: RUA DA LIBERDADE, 247 - JAMIL DE LIMA - ADAMANTINA
   SP - Telefones: (18)99663-5619 - Vivo (Celular)

Autor:
 - CELSO RODRIGUES BARBE - Não presente ao plantão - RG: 23799848-SP
   emitido em 06/12/2001 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: ANTONIO EDUARDO BARBE - Mãe: JOANA LIMA RODRIGUES BARBE
   Natural de: FLORIDA PAULISTA -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA
   Sexo: Masculino - Nascimento: 08/09/1974 45 anos - Estado civil: Ignorado
   Profissão: MOTORISTA - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 25342882885
   CNH: 01978207768 - Validade CNH: 08/07/2022 - Categoria CNH: AE
   Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: RUA ADONIRAM BARBOSA, 208 - JARDIM IPIRANGA
   CEP: 17800-000 - ADAMANTINA - SP - Telefones: (18)99667-7625 - Vivo
   (Celular)

Veículos:
 - Placa: EED0945 - Cidade: ADAMANTINA - UF: SP - Chassis: 9CDNF41LJ9M269736
   RENAVAM: 177109319
   Marca/Modelo: JTA/SUZUKI EN125 YES                     - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2008 - Ano modelo: 2009 - Cor: Preta
   Ocorrência: Acidentado - Local: Via Pública
   Pessoa relacionada: MATHEUS FERNANDO DE OLIVEIRA
 - Placa: DXW3562 - Cidade: ADAMANTINA - UF: SP - Chassis: 9BWAA01J084006531

Endereço da delegacia : AVENIDA RIO BRANCO, 310 - CENTRO-ADAMANTINA-SP. CEP: 17800-
000

02º D.P. ADAMANTINA www.policiacivil.sp.gov.br
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   RENAVAM: 00927957566 - Marca/Modelo: VW/GOLF - Tipo: AUTOMOVEL
   Ano fabricação: 2007 - Ano modelo: 2008 - Cor: Preta
   Combustível: ALCO/GASOL
   Proprietário: MARINALVA DA SILVA SOUZA ME - Ocorrência: Acidentado
   Local: Via Pública - Pessoa relacionada: CELSO RODRIGUES BARBE

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:

Conforme cópia do BOPM n°201911061812040, relatou o PM Herrera que compareceu no
local dos fatos para atender ocorrência de acidente de transito, que ocorreu
segundo a versão dos envolvidos.
Matheus, ora vítima, declarou que transitava com sua motocicleta JTA/SUZUKI EN125
YES  pela Av Marechal Castelo Branco, sentido Centro - SP 294, e na altura do
numero 120, colidiu com o veículo VW/GOLF que cruzou a sua frente.
Celso, ora autor, declarou que transitava com seu veículo VW/GOLF pela Rua das
Hortências, sentido Vila Jardim/UNIFAI Campus II, e ao cruzar a Av Marechal Castelo
Branco, para adentrar o imóvel de numero 119 da referida avenida, foi colidido por
uma motocicleta que transitava na mesma, sentido CENTRO - SP 294. Declara ainda,
que antes de cruzar a avenida parou o veículo, mas não visualizou a motocicleta e
prosseguiu a marcha.
Compareceu no local a equipe de  criminalística.
Vítima socorrida ao PS local pela unidade de resgate. Foi expedida requisição de
exame de corpo de delito a vítima. Nada mais.

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

Endereço da delegacia : AVENIDA RIO BRANCO, 310 - CENTRO-ADAMANTINA-SP. CEP: 17800-
000

02º D.P. ADAMANTINA www.policiacivil.sp.gov.br
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 "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."

DENISE BETTIO COSTA LAÍZA FERNANDA R. ANDRADE

INVEST. DE POLÍCIA DELEGADA DE POLÍCIA

Endereço da delegacia : AVENIDA RIO BRANCO, 310 - CENTRO-ADAMANTINA-SP. CEP: 17800-
000

02º D.P. ADAMANTINA www.policiacivil.sp.gov.br
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