
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JRLPSOCBCLEEFO]]

INICIADO:
FOLHA:104º D.P. AMERICANA

Boletim No.: 854/2008 e EMITIDO:13/10/2008 11:02 13/10/2008 11:12

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 AFONSO SHIMIDT, 529 VIA PUBLICA - ZANAGA - AMERICANA - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 04 D.P. - AMERICANA

Ocorrência:    18/09/2008 A TARDE
Comunicação:   13/10/2008 às 10:59 horas
Elaboração:    13/10/2008 às 11:02 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - JONATA DE OLIVEIRA LOPES - Não presente ao plantão
   Exibiu o RG original: Não - Pai: JOSE DE ALENCAR LOPES
   Mãe: GIRLENE DE OLIVEIRA MATOS - Natural de: ORICURI/PE
   Nacionalidade: BRASILEIRO - Sexo: Masculino - Nascimento: 09/05/1991
   17 anos - Estado civil: Solteiro - Profissão: ESTUDANTE - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: RUA SÃO BENTO, 336   CASA - CARIOBINHA - AMERICANA
   SP - Telefones: (19)8191-3947 - Outros (Residencial)

Condutor:
 - RONALDO ROSENDO DA SILVA - Não presente ao plantão - RG: 696357-MT
   Exibiu o RG original: Não - Pai: JOSE ROSENDO DA SILVA
   Mãe: MARIA PEREIRA DA SILVA - Natural de: MIRASSOL D'OESTE/MT
   Nacionalidade: BRASILEIRO - Sexo: Masculino - Nascimento: 09/09/1967
   41 anos - Estado civil: Casado - Profissão: MOTORISTA - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: RUA XICO SANTEIRO, 235   CASA - ZANAGA - AMERICANA
   SP - Telefones: (19)9628-9118 - Outros (Residencial)

Veículos:
 - Placa: BRM7009 - Cidade: AMERICANA - UF: SP - Chassis: 9BD146107S5673537
   RENAVAM: 646937677 - Marca/Modelo: FIAT/UNO MILLE EP - Tipo: AUTOMOVEL
   Ano fabricação: 1995 - Ano modelo: 1996 - Cor: Azul
   Combustível: Gasolina - Proprietário: CLAUDIO FRANCISCO COSTA
   Ocorrência: Acidentado - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: RONALDO ROSENDO 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  |
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|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:

CONFORME BOLETIM DE OCORRENCIA DA POLICIA MILITAR DE N. 5786/08, POR DESPACHO DA
AUTORIDADE POLICIAL FOI ELABORADO O PRESENTE FEITO. NADA MAIS.

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."

EDVALDO FELIPE FRANCO EDER MUNIZ DE FARIAS

AGENTE POLICIAL DELEGADO DE POLICIA
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