
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLQQUCBDGEEGIa]

INICIADO:
FOLHA:109º D.P. OSASCO

Boletim No.: 1294/2013 e EMITIDO:05/09/2013 11:32 05/09/2013 12:11

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 DAS NACOES UNIDAS - PRESIDENTE  ALTINO - OSASCO - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 09 D.P. - OSASCO

Ocorrência:    26/08/2013 às 07:40 horas
Comunicação:   05/09/2013 às 11:30 horas
Elaboração:    05/09/2013 às 11:32 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - FLAVIO DE PINHO LIMA - Presente ao plantão - RG: 36796775-SP
   Exibiu o RG original: Não - Outros documentos: CATEGORIA AD
   Pai: FERNANDO DE OLIVEIRA LIMA - Mãe: MARIA PERPETUA DE PINHO LIMA
   Natural de: ALTAMIRA -PA - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 25/01/1983 30 anos - Estado civil: Solteiro
   Profissão: MOTORISTA - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 30791661830
   CNH: 01982449322 - Validade CNH: 14/06/2017
   Advogado Presente no Plantão: Não - Endereço Residencial: RUA MELRO, 111
   JARDIM ALIANÇA  - OSASCO - SP - Telefones: (11)97957-5539 - Outros
   (Comercial), (11)3603-3544 - Outros (Residencial)
 - MAIONE DE SOUSA LOPES - Presente ao plantão - RG: 36718881-SP
   emitido em 18/05/2006 - Exibiu o RG original: Sim
   Pai: ALDENIR ANGELINO LOPES - Mãe: CITER MARIA LOPES
   Natural de: AVELINO LOPES -PI - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino
   Nascimento: 15/01/1983 30 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: ARQUIVISTA - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 31273848829
   Advogado Presente no Plantão: Não - Endereço Residencial: RUA MELRO, 111
   JD. CONCEIÇÃO  - OSASCO - SP - Telefones: (11)98654-3384 - Outros
   (Residencial)

Partes:
 - VALTER SANTANA DOS SANTOS - Não presente ao plantão - RG: 49159165-SP
   emitido em 14/12/2010 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: JOAO VALTER DOS SANTOS - Mãe: CLAUDETE ALVES SANTANA
   Natural de: OSASCO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 14/11/1992 20 anos - Estado civil: Solteiro
   Instrução: 2 Grau completo - CPF: 41909414840
   Advogado Presente no Plantão: Não
   Endereço Residencial: RUA JOÃO ANTONIO MENDES CARRICONDO, - MUNHOZ JUNIOR
   OSASCO - SP - Telefones: (11)96678-4134 - Outros (Residencial)

Veículos:
 - Placa: DZU3531 - Cidade: SAO PAULO - UF: SP - Chassis: 9C2NC4310AR003401

Endereço da delegacia : RUA CARLOS DA COSTA RAMALHO JR, 145 - PRES ANTINO-OSASCO-
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   RENAVAM: 153494727 - Marca/Modelo: HONDA/CB 300R - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2009 - Ano modelo: 2010 - Cor: Vermelho
   Combustível: Gasolina - Proprietário: RODRIGO URENHA
   Ocorrência: Envolvido - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: FLAVIO DE PINHO LIMA
 - Placa: DLY7314 - Cidade: OSASCO - UF: SP - Chassis: 9C2MC35006R003095
   RENAVAM: 871990245 - Marca/Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2005 - Ano modelo: 2006 - Cor: Vermelho
   Combustível: Gasolina - Proprietário: GILVANE ALVES SANTANA
   Ocorrência: Envolvido - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: VALTER SANTANA DOS SANTOS

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:

Informa a vítima  Flavio que  no dia dos fatos, conduzia a motocicleta
supradescrita pelo local dos fatos, pela faixa da esqueda, e ao  mudar de faixa,
foi "fechado" pela motocicleta que aparte conduzia, ocsião que perdeu o controle
de direção, vindo a colidir na traseira da motocicleta e em seguida  caiu no chão,
salientando que a vítima  Maione, estava na garupa da motocicleta de Flavio. As
vítimas ssofreram ferimentos, sendo que  Maione, fraturou a mão esquerda,  e foi
socorrida pela ambulancia do SAMU ao Pronto Socorro do Jardim  Rochdalle, onde foi
medicada e dispensada,  e Flavio sofreu escoriações na mão esquerda e
posteriormente compareceu ao Hospital ntonio Giglio, onde foi medicado e
dispensado. Deixou-se de solicitar peicia para a motocicleta da vítima, uma vez que
a mesma já foi consertada.  Vítimas orientadas a representar criminalmente contra o
autor do ocorrido no prazo decadencial de seis meses, todavia não desejam
representar nesta ocasião. Nada mais.
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Exames requisitados:  IML
Solução:              APRECIAÇÃO DO DELEGADO TITULAR

 "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

----------------------------------------
FLAVIO DE PINHO LIMA

----------------------------------------
MAIONE DE SOUSA LOPES

ELIANE GONÃ�ALVES WALTER PIROLI PENHA

ESCRIVÃ� DE POLÃ�CIA Delegado De Polícia
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