
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLOOTCBCKEEIJ]^

INICIADO:
FOLHA:105º D.P. GUARULHOS

Boletim No.: 3355/2007 e EMITIDO:23/11/2007 09:52 23/11/2007 10:06

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 SALVADOR GAETA CRUZ C/ R.STA IZABEL - VL.AUGUSTA - GUARULHOS
               SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 05 D.P. - GUARULHOS

Ocorrência:    22/11/2007 às 23:55 horas
Comunicação:   23/11/2007 às 09:44 horas
Elaboração:    23/11/2007 às 09:52 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - JEFFERSON MARTINS ALVES DA SILVA - Não presente ao plantão - RG: 45705379
   SP - emitido em 23/03/2005 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: ANTONIO CARLOS ALVES DA SILVA - Mãe: AMARILDA MARTINS DA SILVA
   Natural de: GUARULHOS -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 22/01/1989 18 anos - Estado civil: Solteiro
   Profissão: AJUDANTE - Instrução: 1 Grau completo - Cutis: Parda
   Endereço Residencial: R.GUARULHOS, 106   OU 82 - GOPOUVA - GUARULHOS - SP
   Telefones: (11)7245-1806 - Outros (Residencial)

Autor/Vítima:
 - WELLINGTON DE ARAUJO MOREIRA SUAREZ - Não presente ao plantão
   RG: 41405185-SP - emitido em 23/05/2005 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: JORGE ARTURO MOREIRA SUAREZ - Mãe: MARIA APARECIDA DE ARAUJO
   Natural de: GUARULHOS -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 25/07/1988 19 anos - Estado civil: Solteiro
   Instrução: 2 Grau completo - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: R.TATUI, 428 - GOPOUVA - GUARULHOS - SP
   Telefones: (11)9315-4810 - Outros (Residencial) - Recado: 7475-4656

Autor:
 - LILIAN FERNANDES ROCHA - Não presente ao plantão - RG: 29388516-SP
   emitido em 20/11/1992 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: ANTONIO FERNANDES ROCHA SOBRINHO - Mãe: MARIA DO CARMO WERNECK ROCHA
   Natural de: GUARULHOS -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino
   Nascimento: 23/04/1979 28 anos - Estado civil: Separado
   Profissão: CORRETOR(A) DE IMOVEIS - Instrução: Superior incompleto
   Cutis: Branca

Veículos:
 - Placa: DPH2458 - Cidade: GUARULHOS - UF: SP - Chassis: 9CDNF41LJ7M028896
   RENAVAM: 882395319
   Marca/Modelo: JTA/SUZUKI EN125 YES                     - Tipo: MOTOCICLO

Endereço da delegacia : RUA MOGI DAS CRUZES, 500 - VL. AUGUSTA-GUARULHOS-SP. CEP:
07022-010

05º D.P. GUARULHOS www.policiacivil.sp.gov.br
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Documento assinado digitamente por:
EDSON SILVEIRA, Delegado de Polícia, em 23/11/2007 10:06



SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLOOTCBCKEEIJ]^

INICIADO:
FOLHA:205º D.P. GUARULHOS

Boletim No.: 3355/2007 e EMITIDO:23/11/2007 09:52 23/11/2007 10:06

   Ano fabricação: 2006 - Ano modelo: 2007 - Cor: Vermelho
   Combustível: Gasolina
   Proprietário: ELIZANGELA APARECIDA PEREIRA BORGHESI
   Ocorrência: Acidentado - Local: Veículo em movimento - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado
   Pessoa relacionada: WELLINGTON DE ARAUJO MOREIRA SUAREZ
 - Placa: DSF0889 - Cidade: GUARULHOS - UF: SP - Chassis: 9BFZE16PX78818548
   RENAVAM: 901792985
   Marca/Modelo: FORD/ECOSPORT XLT1.6FLEX                 - Tipo: CAMIONETA
   Ano fabricação: 2006 - Ano modelo: 2007 - Cor: Cinza
   Combustível: ALCO/GASOL
   Proprietário: LILIAN FERNANDES ROCHA - Ocorrência: Acidentado
   Local: Veículo em movimento - Segurado: Ignorado - Escolta: Ignorado
   Pessoa relacionada: LILIAN FERNANDES ROCHA

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:

VIATURA 15134 0- ENC.PM-SEBASTIÃO

Em circunstâncias a serem esclarecidas posteriormente, na data, hora e local dos
fatos Lilian e Wellington nas conduções do veículo e moto, respectivamente,
envolveram-se em acidente de trânsito, resultando lesões corporais no segundo
consutor e em Jefferson que viajava como garupa da citada moto, sendo socorridos
pelo resgate ao Hospital Padre Bento, onde foram medicados e posteriormente
liberados. Requisitado IC e IML. Sem mais.

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

Endereço da delegacia : RUA MOGI DAS CRUZES, 500 - VL. AUGUSTA-GUARULHOS-SP. CEP:
07022-010

05º D.P. GUARULHOS www.policiacivil.sp.gov.br
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Documento assinado digitamente por:
EDSON SILVEIRA, Delegado de Polícia, em 23/11/2007 10:06



SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLOOTCBCKEEIJ]^

INICIADO:
FOLHA:305º D.P. GUARULHOS

Boletim No.: 3355/2007 e EMITIDO:23/11/2007 09:52 23/11/2007 10:06

 "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."

TANIA IZABEL DE F. CARVALHO EDSON SILVEIRA

ESCRIVA DE POLICIA DELEGADO DE POLÍCIA

Endereço da delegacia : RUA MOGI DAS CRUZES, 500 - VL. AUGUSTA-GUARULHOS-SP. CEP:
07022-010

05º D.P. GUARULHOS www.policiacivil.sp.gov.br
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Documento assinado digitamente por:
EDSON SILVEIRA, Delegado de Polícia, em 23/11/2007 10:06


		2022-08-08T11:21:12-0300




