
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JLLOPUCBCKEEHJ\Y

INICIADO:
FOLHA:126º D.P.  SACOMA

Boletim No.: 2340/2007 e EMITIDO:24/05/2007 09:51 24/05/2007 10:18

Boletim de Ocorrência de Autoria Desconhecida.

Natureza(s):
   Espécie: L 9503/97 - Código de Trânsito Brasileiro
   Natureza: Lesão corporal culposa na direção de veículo automotor (Art. 303)
   Consumado

   Espécie: L 9503/97 - Código de Trânsito Brasileiro
   Natureza: Omissão de socorro (Art. 304)
   Consumado

Local:         R VITOR EMANUEL esquina com AV PADRE ARLINDO VIEIRA
               VL MORAES - S.PAULO - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 83 D.P. - PARQUE BRISTOL

Ocorrência:    24/05/2007 às 07:40 horas
Comunicação:   24/05/2007 às 09:43 horas
Elaboração:    24/05/2007 às 09:51 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - EDSON DIVINO MARQUES - Presente ao plantão - RG: 5989263-PR
   Exibiu o RG original: Não - Outros documentos: CAT A/E VALIDADE 11/12/2007
   Pai: WILSON DIVINO MARQUES - Mãe: FLORIZA MARIA JORGE MARQUES
   Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino - Nascimento: 11/12/1973
   33 anos - Estado civil: Casado - Profissão: AJUDANTE
   Instrução: 2 Grau completo - CNH: 02656056021
   Advogado Presente no Plantão: Não - Cutis: Branca
   Endereço Residencial: R ALESSANDRO ALBERT , 125   AP 31 - JD CELESTE
   S.PAULO - SP - Telefones: (11)6335-6649 - Outros (Residencial)

Veículos:
 - Placa: DJI9268 - Cidade: SAO PAULO - UF: SP - Chassis: 9C2MC35003R146527
   RENAVAM: 813225531 - Marca/Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 2003 - Ano modelo: 2003 - Cor: Vermelho
   Combustível: Gasolina - Proprietário: EDSON DIVINO MARQUES
   Ocorrência: Danificado - Local: Veículo em movimento - Segurado: Não
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: EDSON DIVINO MARQUES

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.                                                               |

Endereço da delegacia : AV PADRE ARLINDO VIEIRA, 50 - SACOMA-S.PAULO-SP. CEP:
04160-001
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|   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 A VÍTIMA A ESTA DISTRITAL INFORMANDO QUE NA PRESENTE DATA NO LOCAL
SUPRA CITADO TRANSITAVA NORMALMENTE ABORDO DE SUA MOTO TWISTER PLACA DJI9268 QUANDO
UM VEÍCULO DE CARACTERISTICAS CONFOME ALEGA A VÍTIMA,MONZA COR VINHO DE PLACA
BOY9004, ATRAVESSOU EM ALTA VELOCIDADE O CRUZAMENTO ATINGINDO A VÍTIMA QUE COM O
IMPACTO CAIU AO SOLO SOFRENDO ESCORIAÇÕES LEVES, A VÍTIMA RELATA AINDA QUE O
MOTORISTA DO REFERIDO VEÍCULO SEQUER PAROU PARA PRESTAR SOCORRO A ELE .
A VÍTIMA FOI SOCORRIDA AO PS "DR AUGUSTO GOMES DE MATTOS" POR MEIOS PROPRIOS
MEDICADA E DISPENSADA.
A VÍTIMA FOI ORIENTADA QUANTO AO PRAZO DECADENCIAL DE 6 MESES PARA OFERTAR
BREPRESENTAÇÃO.
A MOTO DA VITIMA NAO FOI APREENDIDA DEVIDO ESTE ESTAR PRERSENTE AO PLANTAO E
APRESENTAR DOCUMENTO ORIGINAL DE POSSE.
A AUTORIDADE DR DANIEL COHEN DO 95°DP HELIOPOLIS ESTA RESPONDENDO POR ESTA
EQUIPE.NM

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

Confere(m), assina(m) e recebe(m) uma via

----------------------------------------
EDSON DIVINO MARQUES

FERNANDO LUIZ DADO DANIEL COHEN

ESCRIVÃO DE POLÍCIA Delegado De Polícia
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