
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JMLOPQCBDFEEMM]Z

INICIADO:
FOLHA:122º D.P.  SAO MIGUEL PTA

Boletim No.: 7651/2012 e EMITIDO:14/08/2012 15:58 14/08/2012 16:14

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:         AV SAO MIGUEL, 9500 - S.PAULO - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 22 D.P. - SAO MIGUEL PTA

Ocorrência:    14/08/2012 às 12:45 horas
Comunicação:   14/08/2012 às 15:53 horas
Elaboração:    14/08/2012 às 15:58 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - CRISTINA GUIMARAES NUNES DA SILVA - Não presente ao plantão - RG: 50184077
   SP - emitido em 30/05/2006 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: FRANCISCO ERIVAN DA SILVA - Mãe: GESSI GUIMARAES NUNES DA SILVA
   Natural de: S.PAULO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino
   Nascimento: 16/09/1997 14 anos - Estado civil: Solteiro
   Instrução: 1 Grau completo - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: R. AREIAS, 111 - JD. CAMPOS - S.PAULO - SP
   Telefones: (11)2566-1903 - Outros (Residencial)

Condutor:
 - MAURICIO SANTOS DE ABREU - Presente ao plantão - RG: 21886960-SP
   emitido em 15/06/2000 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: VICENTE FABIANO DE ABREU - Mãe: ADENILDES ALCANTARA SANTOS
   Natural de: S.PAULO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 12/01/1971 41 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: POLICIAL MILITAR - Instrução: 2 Grau completo - Cutis: Parda
   Endereço Comercial: AV. REJENTE FEIJO, 871 - AGUA RASA - S.PAULO - SP

Autor:
 - FRANCISCO ANTONIO DA SILVA - Presente ao plantão - RG: 32658842-SP
   emitido em 05/01/1996 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: ANTONIO MARTINS DA SILVA - Mãe: FRANCISCA MARCULINO DA SILVA
   Natural de: SERRITA -PE - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 19/01/1978 34 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: PADEIRO(A) - Instrução: 1 Grau incompleto - CNH: 02345597810
   Validade CNH: 26/08/2014 - Categoria CNH: D - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: R. BAQUIRIVU, 51 - UNIAO DE VL NOVA - S.PAULO - SP
   Telefones: (11)99855-7275 - Outros (Residencial)

Veículos:
 - Placa: EXK1359 - Cidade: SAO PAULO - UF: SP - Chassis: 9C6KG0460C0068146
   RENAVAM: 479788537 - Marca/Modelo: YAMAHA/FAZER YS250 - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2012 - Ano modelo: 2012 - Cor: Vermelho

Endereço da delegacia : R AMERICO GOMES DA COSTA, 305 - SAO MIGUEL PAULISTA-
S.PAULO-SP. CEP: 08010-120

22º D.P.  SAO MIGUEL PTA www.policiacivil.sp.gov.br
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   Combustível: Gasolina - Proprietário: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA
   Ocorrência: Acidentado - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: FRANCISCO ANTONIO DA SILVA

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 condutor noticiando que se encontrava em
patrulhamento, quando foi solicitado via copom para atender ocorrencia de
atropelamento. Ao chegar no local, não encontrou os envolvidos, vindo a encontrar o
autor na sede da 2 Companhia do 29 BPM/M. Ja a vitima havia sido socorrida pela UR
660 ao Hospital de Ermelino Matarazo, onde se encontra em observações.
                      Segundo apurado pelo condutor, o autor conduzia a motocicleta
acima descrita pelo local dos fatos, no sentido bairro, quando a vitima teria
atravessado o leito carroçavel ocorrendo o atropelamento.
                      O autor é devidamente habilitado.
                       Expediu-se IC para a motocicleta.
                      Ate o termino do presente registro não foi localizado nenhum
familiar da vitima. Faz se consignar que ela ficou assistida pela Assistente Social
Regina Maura.

Exames requisitados:  IC
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."
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MARCOS WILSON LACERDA SAULO MAURICIO PEIXOTO

ESCRIVÃO DE POLÍCIA DELEGADO DE POLICIA
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