
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JRLPSOCBDDEEFPZ_

INICIADO:
FOLHA:104º D.P. AMERICANA

Boletim No.: 926/2010 e EMITIDO:01/12/2010 14:45 01/12/2010 15:13

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:         RUA HEITOR SIQUEIRA, DEF, Nº1675, 1675 VIA PUBLICA
               PRAIA AZUL - CEP: 00000-000 - AMERICANA - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 04 D.P. - AMERICANA

Ocorrência:    01/12/2010 às 12:30 horas
Comunicação:   01/12/2010 às 14:40 horas
Elaboração:    01/12/2010 às 14:45 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - RAFAEL FERNANDES CATARINO - Não presente ao plantão - RG: 48188626-SP
   emitido em 13/01/2006 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: NIVALDO GOMES CATARINO - Mãe: SILVANA FERNANDES BECARI
   Natural de: AMERICANA -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 10/04/1992 18 anos - Estado civil: Solteiro
   Profissão: AJUDANTE - Instrução: 1 Grau completo - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: RUA HENRIQUE BASSETO, 143 - PRAIA AZUL - AMERICANA
   SP - Telefones: (19)3467-2354 - Outros (Residencial)

Partes:
 - ROSELI MARIA DA SILVA - Presente ao plantão - RG: 47149328-SP
   emitido em 23/03/2010 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: REGINALDO JOSE DA SILVA - Mãe: MARLENE INACIA DA SILVA
   Natural de: AMERICANA -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino
   Nascimento: 16/12/1990 19 anos - Estado civil: Solteiro
   Profissão: VENDEDOR(A) - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 41112468854
   Cutis: Branca - Endereço Residencial: RUA ALEXANDRE GIORGETE, 26
   PRAIA AZUL - AMERICANA - SP - Telefones: (19)3467-1951 - Outros
   (Residencial)

Condutor:
 - ROSICLEIDE MARIA DA SILVA - Presente ao plantão - RG: 45786519-SP
   emitido em 18/06/2008 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: REGINALDO JOSE DA SILVA - Mãe: MARLENE INACIA DA SILVA
   Natural de: GAMELEIRA -PE - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino
   Nascimento: 28/04/1986 24 anos - Estado civil: Solteiro
   Profissão: ATENDENTE - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 35701118819
   Cutis: Parda - Endereço Residencial: RUA ALEXANDRE GIORGETE, 26
   PRAIA AZUL - AMERICANA - SP - Telefones: (19)3467-1951 - Outros
   (Residencial)

Veículos:
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 - Placa: ESV8185 - Cidade: AMERICANA - UF: SP - Chassis: 9C2KC1550AR198991
   RENAVAM: 252713290 - Marca/Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2010 - Ano modelo: 2010 - Cor: Cinza
   Combustível: Gasolina - Proprietário: RAFAEL FERNANDES CATARINO
   Ocorrência: Acidentado - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: RAFAEL FERNANDES CATARINO
 - Placa: BFQ7700 - Cidade: SANTA BARBARA DO OES - UF: SP
   Chassis: 9BD146000N3823701 - RENAVAM: 603053076
   Marca/Modelo: FIAT/UNO MILLE - Tipo: AUTOMOVEL - Ano fabricação: 1992
   Ano modelo: 1992 - Cor: Cinza - Combustível: Gasolina
   Proprietário: EMERSON ALUISIO COSCRATO - Ocorrência: Acidentado
   Local: Via Pública - Segurado: Ignorado - Escolta: Ignorado
   Pessoa relacionada: ROSICLEIDE MARIA 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 NESTA UNIDADE POLICIAL, O SD/PM ANTONIO RE.992120-6, INFORMANDO
QUE FOI SOLICITADO VIA COPOM A COMPARECER AO LOCAL DOS FATOS, ONDE HAVIA OCORRIDO
UM ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA. PELO LOCAL A VITIMA ESTAVA SENDO SOCORRIDA PELA
UNIDADE DE RESGATE Nº 250 AO HOSPITAL MUNICIPAL LOCAL, EM CONTADO COM O CONDUTOR
VITIMA,   O MESMO  DISSE QUE TRANSITAVA COM SEA MOTOCICLETA  PELA RUA HEITOR
SIQUEIRA SENTIDO CENTRO BAIRRO,  MOMENTO EM QUE O VEICULO FIAT UNO QUE TRANSITAVA
NO SENTIDO CONTARIO,  FOI FAZER UM RETORNO NA VIA, E NÃO VISUALIZOU A MOTOCICLETA
QUE SEGUIA NA VIA PUBLICA ,MOMENTO EM QUE A VITIMA  TENTOU FREAR A MESMA, MAS MESMO
ASSIM NÃO CONSEGUIU EVITAR A COLISÃO VIDO A COLIDIR SUA MOTO NA LATERAL DIREITA DO
VEICULO, ONDE O MESMO PERDEU O  EQUILIBRIU VINDO A CAIR  AO SOLO. AMBOS OS
CONDUTORES E VEICULO COM DOCUMENTAÇÃO EM ORDEM LIBERADO NO LOCAL A MOTOCICLETA SEM
CONDIÇOES DE TRAFEGO FOI LIBERADA AO PAI DA VITIMA O SR.  NIVALDO
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GOMES CATARINO, RG. 19.252.969/SSP/SP. SENDO REQUISITADO IC E IML. NADA MAIS.

Exames requisitados:  IC-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."

LOURDES SOARES ROCHA EDER MUNIZ DE FARIAS

ESCR. DE POL. AD HOC DELEGADO DE POLICIA
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