
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via KNLROTCBDJEEFN[\

INICIADO:
FOLHA:1DEL.SEC.JACAREI PLANTÃO

Boletim No.: 733/2016 e EMITIDO:14/03/2016 20:41 14/03/2016 20:56

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 LUCAS NOGUEIRA GARCÊS, 1 - JARDIM AMERICA
               CEP: 12324-000 - JACAREI - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 02 D.P. - JACAREI

Ocorrência:    14/03/2016 às 19:00 horas
Comunicação:   14/03/2016 às 20:35 horas
Elaboração:    14/03/2016 às 20:41 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - JOSE LUZIA CARLOS DA SILVA - Não presente ao plantão - RG: 24389348-SP
   Exibiu o RG original: Não - Pai: OTAVIO CARLOS DA SILVA
   Mãe: MARIA NAZARETH DO NASCIMENTO SILVA - Natural de: JACAREI -SP
   Sexo: Masculino - Nascimento: 03/12/1965 50 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: LAVRADOR(A) - Instrução: 1 Grau completo
   Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Parda
   Endereço Residencial: RUA SEBASTIÃO DE OLIVEIRA ROSA, 1295
   VERANEIO IRAJÁ - JACAREI - SP

Condutor:
 - GERALDO VICENTE ALVES FILHO - Presente ao plantão - RG: 17634413-SP
   Exibiu o RG original: Não - Outros documentos: RE 902319-4
   Pai: GERALDO VICENTE ALVES - Mãe: MARIA JOSE DOS SANTOS ALVES
   Natural de: PINDAMONHANGABA -SP - Sexo: Masculino - Nascimento: 05/03/1969
   47 anos - Estado civil: Casado - Profissão: POLICIAL MILITAR
   Instrução: 2 Grau completo - Advogado Presente no Plantão: Não
   Cutis: Branca - Endereço Comercial: AV. GETULIO VARGAS, 530
   JDIM PRIMAVERA - JACAREI - SP - Telefones: (12)3952-1001 (Comercial)

Autor:
 - RAFAEL PEREIRA DE SOUZA - Presente ao plantão - RG: 47796811-SP
   emitido em 28/07/2012 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: MANOEL PEREIRA DE SOUZA - Mãe: MARIA LUZIA DE SOUZA PEREIRA
   Natural de: IGARATA -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 09/07/1990 25 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: MOTORISTA - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 40780649818
   Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Parda
   Endereço Residencial: AVENIDA DOS BANCÁRIOS, 28 - 1º DE MAIO - JACAREI
   SP - Telefones: (12)3965-1311 (Residencial)

Veículos:
 - Placa: BRV6933 - Cidade: JACAREI - UF: SP - Chassis: 9C2MC35007R069867

Endereço da delegacia : AV. SIQUEIRA CAMPOS, 1150 - CENTRO-JACAREI-SP. CEP: 12307-
000
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   RENAVAM: 941956482 - Marca/Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2007 - Ano modelo: 2007 - Cor: Amarelo
   Combustível: Gasolina - Proprietário: ANDRE SANTOS NOGUEIRA
   Ocorrência: Acidentado - Local: Veículo em movimento - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: RAFAEL PEREIRA DE SOUZA

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 Policial Militar CBPM Geraldo, informando que foi acionado para atender
uma ocorrncia de acidente de trânsito, sendo que ao chegar no local constatou que
se tratava de um atropelamento, e que a vítima, identificada como sendo José Luzia
Carlos da Silva, estava sendo socorrida pala UR-11124 (CBPM Jofre) e foi
encaminhada à Santa Casa local com ferimentos aparentemente leves, onde permaneceu
internado. O condutor da motocicleta, identificado como sendo Rafael Pereira de
Souza, informou que estava trafegando com sua motocicleta pelo local, quando foi
surpreendido pelo pedestre, a vítima, que subitamente atravessou a via na frente da
motociclceta, não conseguindo evitar o atropelamento. Do embate, retaram ferimentos
em ambas as partes e danos na motocicleta, à qual foi requisitada perícia. Nada
mais

Exames requisitados:  IC-IML
Solução:              AG. REPRESENTAÇÃO/REQUERIMENTO
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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."

ROBERTO MARCIANO S. JR. ISRAEL DIAS ANTUNES

ESCRIVÃO DE POLÍCIA DELEGADO DE POLÍCIA
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