
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via KLLQQVCBDDEEGIX_

INICIADO:
FOLHA:107º D.P. S.JOSE RIO PRETO

Boletim No.: 1206/2010 e EMITIDO:14/09/2010 10:45 14/09/2010 11:14

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:         RODOVIA ESTADUAL WASHINGTON LUIZ KM 432 MAIS 300M - VL TONINHO
               S.JOSE DO RIO PRETO - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 07 D.P. - S.J. RIO PRETO

Ocorrência:    14/09/2010 às 08:50 horas
Comunicação:   14/09/2010 às 10:44 horas
Elaboração:    14/09/2010 às 10:45 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - MAYCON JOEL MUNIZ - Não presente ao plantão - RG: 47926630-SP
   emitido em 27/06/2006 - Exibiu o RG original: Não
   Outros documentos: PILOTO MOTOCICLETA - Pai: BENEDITO MANOEL MUNIZ
   Mãe: ETELVINA APARECIDA DE TOLEDO MUNIZ
   Natural de: S.JOSE DO RIO PRETO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA
   Sexo: Masculino - Nascimento: 27/12/1991 18 anos - Estado civil: Solteiro
   Instrução: 1 Grau completo - Cutis: Branca - Endereço Residencial: RUA 04,
   50   CHACARA BELA VISTA - ENG SHIMITT - S.JOSE DO RIO PRETO - SP
   (FONE 3808-1340)

Partes:
 - JORGE LUIS GUIMARAES - Não presente ao plantão - RG: 26323385-SP
   emitido em 14/05/1990 - Exibiu o RG original: Não
   Outros documentos: CONDUTOR DA CARRETA - Pai: EUCLIDES MARTINS GUIMARAES
   Mãe: LINDALVA MARIA GUIMARAES - Natural de: ESCADA -PE
   Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 26/12/1966
   43 anos - Estado civil: Casado - Profissão: MOTORISTA - CPF: 50677098472
   CNH: 02696569887 - Validade CNH: 17/11/2013 - Categoria CNH: E
   Cutis: Branca - Endereço Residencial: RUA SÃO BERNADO DO CAMPO, 7
   JANDIRA - SP (FONE 11  6537-4985)

Veículos:
 - Placa: KAM1576 - Cidade: SAO JOSE DO RIO PRET - UF: SP
   Chassis: 9C2KC08106R014222 - RENAVAM: 865410259
   Marca/Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS                    - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2005 - Ano modelo: 2006 - Cor: Azul
   Combustível: Gasolina - Proprietário: ETELVINA APARECIDA DE TOLEDO
   Ocorrência: Acidentado - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: MAYCON JOEL MUNIZ
 - Placa: CUB4962 - Cidade: CAMPINAS - UF: SP - Chassis: 9BM9584339B693424
   RENAVAM: 184535468 - Marca/Modelo: M.BENZ/AXOR 2040 S
   Tipo: CAMINHÃO TRATOR - Ano fabricação: 2009 - Ano modelo: 2009

Endereço da delegacia : R MARIA ONOFRE L. DOS SANTOS, 1285 - VILA TONINHO-S.JOSE DO
RIO PRETO-SP. CEP: 15060-035

07º D.P. S.JOSE RIO PRETO www.policiacivil.sp.gov.br
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   Cor: Branco - Combustível: Diesel
   Proprietário: TRANSMERIDIANO TRANSPORTES RODOVIARIOS L
   Ocorrência: Acidentado - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: JORGE LUIS GUIMARAES

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:

                                  Este DISTRITO POLICIAL, foi informado pelo sd
P.M. RODOVIÁRIO ESTADUAL Borges via telefone, que no local dos fatos havia ocorrido
um acidente de transito entre uma carreta e motocicleta, de imediato via SECCIONAL
pedimos o comparecimento do I.C. no acidente,  e em seguida comparecemos no local e
constatamos que o motorista da carreta esta saindo da marginal da rodovia W.L. em
frente a SEV PACK ou MOVEIS ZAPPIM quando atingiu a motocicleta indo a mesma parar
entre as pistas a colisão deu-se sentido NORTE (SP a SJRPRETO)  A vítima em estado
grave foi removida pelo UNIDADE DE  RESGATE DA TRIANGULO DO SOL ao HOSPITAL DE BASE
Emitido requisição de I.C. para os veículos e I.M.L.; para a vítima  Em pesquisa
neste DISTRITO POLICIAL consta como não HABILITADO a vítima 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."

Endereço da delegacia : R MARIA ONOFRE L. DOS SANTOS, 1285 - VILA TONINHO-S.JOSE DO
RIO PRETO-SP. CEP: 15060-035

07º D.P. S.JOSE RIO PRETO www.policiacivil.sp.gov.br
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RUY DE CARVALHO COSTA DOMINGOS JOSÉ MARCOS

INVEST. DE POLÍCIA DELEGADO DE POLÍCIA

Endereço da delegacia : R MARIA ONOFRE L. DOS SANTOS, 1285 - VILA TONINHO-S.JOSE DO
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