
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JNLNNTCBDMEEFMY]

INICIADO:
FOLHA:104º D.P. SANTO ANDRÉ

Boletim No.: 614/2019 e EMITIDO:13/02/2019 17:24 13/02/2019 17:43

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 CATEQUESE, 1283 - BAIRRO JARDIM - CEP: 09090-401 - S.ANDRE
               SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 04 D.P. - SANTO ANDRE

Ocorrência:    13/02/2019 às 15:35 horas
Comunicação:   13/02/2019 às 17:24 horas
Elaboração:    13/02/2019 às 17:24 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - LUIS AUGUSTO RODRIGUES CORREA - Não presente ao plantão - RG: 27520121-SP
   emitido em 24/04/1991 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: JORGE RODRIGUES CORREA - Mãe: ADELIA MARINS CORREA
   Natural de: S.PAULO - SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 02/11/1973 45 anos - Estado civil: Solteiro
   Profissão: PEDREIRO - Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: RUA DOS JASMINS, 337 - PARQUE DAS FLORES - S.PAULO
   SP - Telefones: (11)96836-7695 - Outros (Celular)

Partes:
 - ALLAN CUNHA - Presente ao plantão - RG: 47205272-SP
   emitido em 25/07/2005 - Exibiu o RG original: Não - Pai: VLAMIR CUNHA
   Mãe: TELMA LEITE DA SILVA CUNHA - Natural de: S.ANDRE - SP
   Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 02/02/1991
   28 anos - Estado civil: Solteiro - Profissão: MOTORISTA
   Instrução: 2 Grau completo - Advogado Presente no Plantão: Não
   Cutis: Branca - Olhos: Castanhos escuros
   Cor do cabelo: Castanhos escuros - Endereço Residencial: ARAES, 340
   JARDIM STELLA - CEP: 09185-550 - S.ANDRE - SP - Telefones: (11)95950-6625
   Nextel (Celular)

Veículos:
 - Placa: EQY4032 - Cidade: SAO PAULO - UF: SP - Chassis: 93ZC35A01B8429213
   RENAVAM: 337642389 - Marca/Modelo: IVECO/DAILY35S14 CS - Tipo: CAMINHONETE
   Ano fabricação: 2011 - Ano modelo: 2011 - Cor: Branco
   Combustível: Diesel - Proprietário: COMPANHIA BRASILEIRA DE DISTRIBUICAO
   Ocorrência: Envolvido - Local: Via Pública
   Pessoa relacionada: ALLAN CUNHA

IMPORTANTE:
----------------------------------------------------------------------------------

Endereço da delegacia : PRAÇA MINISTRO SALGADO FILHO, 674 - VILA GUIOMAR-S.ANDRE-
SP. CEP: 09071-140

04º D.P. SANTO ANDRÉ www.policiacivil.sp.gov.br
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|   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:

.
          SD PM LEIJOTO - RE 134203-7 e CB PM MELLO - RE 963306-5
                     VTR M 10201 - TALÃO nº 10229/2019
.
   Os policiais militares, acima referidos, por determinação do COPOM/ABC,
compareceram no local dos fatos, para atenderem ocorrência de acidente de trânsito
com vítima de lesões corporais.
.
   Lá chegando, tomaram conhecimento que a vítima já havia sido socorrida pela USA
A 01, tendo como encarregada a médica Iraci, para o CHM de Santo André, onde foi
atendida, medicada e permaneceu em observação.
.
   Ao que consta, a parte acima qualificada, motorista do caminhão, conduzia o
veículo automotor pelo logradouro em epígrafe, sentido centro, momento em que, de
forma repentina, a vítima tentou atravessar a via. A parte, ainda realizou manobra
com a finalidade evitar o atropelamento (puxou a direção para o lado esquerdo),
entretanto, o espelho retrovisor do caminhão atingiu a cabeça da vítima fazendo com
que ela caísse ao solo, desmaiada. Cinco minutos depois, antes do socorro chegar, a
vítima recobrou a consciência, mas, por conta do golpe na cabeça, optou-se por
encaminha-la para uma unidade de saúde.
.
   Expedida requisição de IML para a vítima. Nada mais.

Exames requisitados:  IML
Solução:              AG. REPRESENTAÇÃO/REQUERIMENTO

Endereço da delegacia : PRAÇA MINISTRO SALGADO FILHO, 674 - VILA GUIOMAR-S.ANDRE-
SP. CEP: 09071-140

04º D.P. SANTO ANDRÉ www.policiacivil.sp.gov.br
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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."

ERICO RODRIGUES MÁRCIO ANTÔNIO PEREIRA MACEDO

ESCRIVÃO DE POLÍCIA DELEGADO DE POLÍCIA

Endereço da delegacia : PRAÇA MINISTRO SALGADO FILHO, 674 - VILA GUIOMAR-S.ANDRE-
SP. CEP: 09071-140

04º D.P. SANTO ANDRÉ www.policiacivil.sp.gov.br

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

m
en

te
 p

or
 P

O
LI

C
IA

 C
IV

IL
 D

O
 E

S
T

A
D

O
 D

E
 S

A
O

 P
A

U
LO

:0
42

36
54

80
00

19
6,

 e
m

 1
3/

02
/2

01
9 

17
:4

3

Documento assinado digitamente por:
MÁRCIO ANTÔNIO PEREIRA MACEDO, Delegado de Polícia, em 13/02/2019 17:43


		2022-08-08T18:24:39-0300




