
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE SÃO PAULO

Dependência:

2ª Via JLLOOVCBCMEEMK[Y

INICIADO:
FOLHA:117º D.P.  DOUTOR ALDO GALIANO

Boletim No.: 7430/2009 e EMITIDO:29/12/2009 19:25 29/12/2009 20:08

Boletim de Ocorrência de Autoria Conhecida.

Complementado pelo(s) R.D.O.(s) nº(s):
        7431/2009 - 17º D.P.  DOUTOR ALDO GALIANO

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

Local:         R PRES COSTA PEREIRA - IPIRANGA  - S.PAULO - SP
Tipo de local: Via pública - Via pública
Circunscrição: 17 D.P. - IPIRANGA

Ocorrência:    29/12/2009 às 12:50 horas
Comunicação:   29/12/2009 às 19:22 horas
Elaboração:    29/12/2009 às 19:25 horas
Flagrante:     Não

Vítima:
 - CARLOS ROBERTO DE FREITAS - Presente ao plantão - RG: 21253904-SP
   Exibiu o RG original: Não - Pai: ROBERTO MARCIO DE FREITAS
   Mãe: TEONILA DE FREITAS - Natural de: S.PAULO -SP - Sexo: Masculino
   Nascimento: 28/01/1974 35 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: SERV. PUBL. CIVIL ATIVO - Instrução: Superior completo
   CNH: 01522385675 - Validade CNH: 15/08/2010 - Categoria CNH: A
   Cutis: Branca - Endereço Comercial: RUA EUVIRA , 9 - JD DIOGO  - GUARULHOS
   SP - Telefones: (11)8116-3190 - Outros (Residencial)

Declarante:
 - JOCELI GOMES DE FREITAS - Presente ao plantão - RG: 22827057-SP
   emitido em 09/12/1996 - Exibiu o RG original: Sim
   Pai: SEBASTIAO GOMES FREIRE - Mãe: EZULINA CAMARGO GOMES
   Natural de: S.PAULO -SP - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Feminino
   Nascimento: 29/11/1970 39 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: FUNCION.PUBLICO ESTADUAL - CPF: 15451586810
   Endereço Residencial: RUA EUVIRA , 9 - JD DIOGO  - CEP: 07124-400
   GUARULHOS - SP - Telefones: (11)2458-7108 - Outros (Residencial)

Partes:
 - CARLOS HENRIQUE BARBOSA DA COSTA - Não presente ao plantão - RG: 36975954
   SP - emitido em 18/10/2004 - Exibiu o RG original: Não
   Pai: JARBAS FERREIRA DA COSTA - Mãe: DIOLINA BARBOSA DA SILVA
   Natural de: ABRE CAMPO -MG - Nacionalidade: BRASILEIRA - Sexo: Masculino
   Nascimento: 21/02/1972 37 anos - Estado civil: Casado
   Profissão: MOTORISTA - Instrução: 2 Grau completo - CPF: 93529236691
   CNH: 623091747 - Validade CNH: 22/12/2009 - Categoria CNH: E
   Endereço Residencial: RUA SILVIO BARBINI , 632 - ITAQUERA - CEP: 08250-650
   S.PAULO - SP - Telefones: (11)2071-3855 - Outros (Residencial)

Endereço da delegacia : R DOM LUÍS LASANHA, 534 - IPIRANGA-S.PAULO-SP. CEP: 04266-
030

17º D.P.  DOUTOR ALDO GALIANO www.policiacivil.sp.gov.br
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Veículos:
 - Placa: CQQ2548 - Cidade: GUARULHOS - UF: SP - Chassis: 9C2JC250WWR224375
   RENAVAM: 703596926 - Marca/Modelo: HONDA/CG 125 TITAN - Tipo: MOTOCICLO
   Ano fabricação: 1998 - Ano modelo: 1998 - Cor: Vermelho
   Combustível: Gasolina - Proprietário: JOCELI GOMES DE FREITAS
   Ocorrência: Acidentado - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: CARLOS ROBERTO DE FREITAS
 - Placa: AQH8529 - Cidade: CURITIBA  - UF: PR - Chassis: 9BGXL80809B136282
   RENAVAM: 975290614
   Marca/Modelo: GM/MONTANA                               - Tipo: AUTOMOVEL
   Ano fabricação: 2008 - Cor: Prata
   Combustível: ALCO/GASOL
   Ocorrência: Envolvido - Local: Via Pública - Segurado: Ignorado
   Escolta: Ignorado - Pessoa relacionada: CARLOS HENRIQUE BARBOSA DA COSTA

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:

Comparece a vítima informando que trafegava pelo local dos fatos conduzindo a
motocicleta acima relacionada quando ao atravessar o cruzamento R. Pres. Costa
Preira X R. Pres. Soares Brandão, o veículo GM/Montana, acima mencionado não
obedeceu a sinalização pública "Pare" e atravessou a pista repentinamente ocorrendo
a colisão. Que a vítima foi socorrida ao Hospital Municipal Vergueiro, onde foi
diagnosticado uma luxação exposta e grave no pé direito; Que a vítima permaneceu
internada sendo submetida a intervenção cirúrgica e posteriormente transferida ao
Hospital do Servidor Público estadual. Encontra-se em repouso atestado pelo médico.
Que foi confeccionado o boletim de ocorrência da Polícia Militar nº 2317,
entretanto não foi consignado a sua intenção pela representação.  Diante dos fatos
registra o presente boletim e manifesta o desejo de representar

Endereço da delegacia : R DOM LUÍS LASANHA, 534 - IPIRANGA-S.PAULO-SP. CEP: 04266-
030
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criminalmente face parte acima qualificada.

Exames requisitados:  IML
Solução:              AG. REPRESENTAÇÃO/REQUERIMENTO

 "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."

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

----------------------------------------
CARLOS ROBERTO DE FREITAS

MÁRCIO EDUARDO DOS SANTOS OLIVIO GOMES LYRA

ESCRIVÃO DE POLÍCIA Delegado de polícia
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