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 214 CIA PM/48 BPM IBIRITE
  UNIDADE RESPONSÁVEL PELO REGISTRO   MUNICÍPIO

DEL ESP DE ATENDIMENTO A MULHER/IBIRITE

 UNIDADE DE ÀREA RESPONSÁVEL

 UNIDADE MILITAR:

 UNIDADE POLICIAL:

214 CIA PM/48 BPM

 09/09/2013 08:10
  DATA DO REGISTRO

 2ª DELEGACIA DE POLICIA CIVIL/IBIRITE
  DESTINATÁRIO

  ORIGEM DA COMUNICAÇÃO
9

 DIRETAMENTE AO ORGAO POLICIAL
  COMO FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRÊNCIA

 09/09/2013
  DATA DA COMUNICAÇÃO   HORA DA COMUNICAÇÃO

 08:06

  XXXX
  ÓRGÃO SOLICITANTE

  DADOS DA OCORRÊNCIA / ATIVIDADE
9

B99000 - OUTROS INFRACOES C/ A PESSOA
PROVÁVEL DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA PRINCIPAL

  XXXX
  DESCRIÇÃO OUTROS OCORRÊNCIA PRINCIPAL

  TENTADO / CONSUMADO

 CONSUMADO

PESSOA MENOR DE 14 ANOS
  ALVO DO EVENTO

 09/09/2013  08:06  09/09/2013  09:00
  DATA/HORA DO INÍCIO DO ATENDIMENTO NO LOCAL

 08:06 09/09/2013
  DATA/HORA FINAL DO PREENCHIMENTO

 09/09/2013  09:00
 DATA/HORA FINAL DO ATENDIMENTO DATA/HORA DO FATO

DESCRIÇÃO DO LUGAR

 CASA
  COMPL DE LOCAL MEDIATO

 CASA
  LOCAL (AV., RUA, ETC)

 AVENIDA  ALTIVAS CALDAS
  NÚMERO   COMPLEMENTO

  XXXX  NOVO HORIZONTE
  CEP

  XXXX
  BAIRRO / VILA  KM

  MUNICÍPIO

 IBIRITE  MG
  UF   PAÍS

 BRASIL

 1160  XXXX

  PONTO DE REFERÊNCIA

 ANTÔNIO MARINHO CAMPOS
  LATITUDE

-20
  LONGITUDE

1 43,4 -44 4 10,01º ' " "'º

 VIA URBANA

  TIPO VIA   MEIO UTILIZADO

OCULTACAO (ESCONDER OU TORNAR IRRECONHECIVEL) DE
PRODUTO DE CRIME

  CAUSA PRESUMIDA

PASSIONAL

  QUALIFICAÇÃO DOS ENVOLVIDOS
9

ENVOLVIDO 1
  SEXO   TIPO ENVOLVIMENTO

  FEMININO  REPRESENTANTE LEGAL
  TIPO DE PESSOA   COD. NATUREZA

 FISICA  B99000  CONSUMADO
  TENTADO / CONSUMADO

  DESCRIÇÃO NATUREZA

 OUTROS INFRACOES C/ A PESSOA
  NOME COMPLETO

 LAURILENE CARVALHO DE OLIVEIRA COSTA
  NACIONALIDADE

 BRASILEIRA
  DATA NASCIMENTO

 12/05/1985
  NATURALIDADE / UF

 GOVERNADOR VALADARES / MG
  IDADE APARENTE

 28
  ESTADO CIVIL

 CASADO

  CUTIS

 BRANCA
  OCUPAÇÃO ATUAL

 OPERADORA DE CAIXA
  MÃE

 ELCE CARVALHO DE OLIVEIRA
  PAI

 FLORENTINO GONCALVES DE OLIVEIRA
  TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

 CARTEIRA DE IDENTIDADE CIVIL

 14021847
  NÚMERO DOCUMENTO IDENTIDADE   ÓRGÃO EXPEDIDOR

 SESP - SECRETARIA ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
  UF

 MG
  CPF / CNPJ

 06981553600
  ESCOLARIDADE

 ENSINO MEDIO COMPLETO (2º GRAU)

 RUA  DOIS
  ENDEREÇO (AV., RUA, ETC)   NÚMERO

 315
  COMPLEMENTO

  XXXX
  KM

  XXXXX

 JARDIM MONSENHOR HORTA
  BAIRRO   MUNICÍPIO

 IBIRITE
  UF

 MG

 BRASIL
  PAÍS   CEP

  XXXX
  TELEFONE COMERCIAL/ CELULAR

 (31)9161-7776
  TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR

  XXXX
  EMAIL

  XXXX
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ENVOLVIDO 1

ENVOLVIDO 2
  SEXO   TIPO ENVOLVIMENTO

  MASCULINO  VITIMA DE ACAO CRIMINAL / CIVEL
  TIPO DE PESSOA   COD. NATUREZA

 FISICA  B99000  CONSUMADO
  TENTADO / CONSUMADO

  DESCRIÇÃO NATUREZA

 OUTROS INFRACOES C/ A PESSOA
  NOME COMPLETO

 PEDRO HENRIQUE RAFAEL COSTA
  NACIONALIDADE

 BRASILEIRA
  DATA NASCIMENTO

 05/11/2007
  NATURALIDADE / UF

XX
  IDADE APARENTE

 5
  GRAU DA LESÃO

SEM LESOES APARENTES
  ESTADO CIVIL

 SOLTEIRO

  CUTIS

 BRANCA
  OCUPAÇÃO ATUAL

 ESTUDANTE
  RELAÇÃO VÍTIMA / AUTOR

FILHO / ENTEADO
  MÃE

 LAURILENE CARVALHO DE OLIVEIRA COSTA
  PAI

 DANIEL RAFAEL COSTA
  TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

  XXXX

  XXXX
  NÚMERO DOCUMENTO IDENTIDADE   ÓRGÃO EXPEDIDOR

  XXXX
  UF

 XX
  CPF / CNPJ

  XXXX
  ESCOLARIDADE

 ANALFABETO

 RUA  DOIS
  ENDEREÇO (AV., RUA, ETC)   NÚMERO

 315
  COMPLEMENTO

  XXXX
  KM

  XXXXX

 JARDIM MONSENHOR HORTA
  BAIRRO   MUNICÍPIO

 IBIRITE
  UF

 MG

 BRASIL
  PAÍS   CEP

  XXXX
  TELEFONE COMERCIAL/ CELULAR

  XXXX
  TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR

  XXXX
  EMAIL

  XXXX

 XXXX
  PESO ESTIMADO   ALTURA ESTIMADA

 XXXX
  COR CABELO

  XXXX
 CALVÍCIE  ?

 XXXX
  CABELO

  XXXX

  XXXX
  COR OLHOS   ESTRABISMO  ?

 XXXX
  DEFICIÊNCIA FÍSICA

  XXXX
  AMPUTAÇÃO

 XXXX

 XXXX
  ATITUDES/SINAIS DE EMBRIAGUEZ

 /  XXXX
  SINAIS DE SUBSTÂNCIAS TÓXICAS  ?

 XXXX
  SOFRIMENTO MENTAL

  XXXX
  DEFICIÊNCIA AUDIOVISUAL

 XXXX
  CICATRIZ

 XXXX
  DEFORMIDADE

 XXXX
  LOCAL / TIPO TATUAGEM

 XXXX

 XXXX
  LOCAL / TIPO ACESSÓRIO

  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

  XXXX

ENVOLVIDO 3
  SEXO   TIPO ENVOLVIMENTO

  MASCULINO  AUTOR
  TIPO DE PESSOA   COD. NATUREZA

 FISICA  B99000  CONSUMADO
  TENTADO / CONSUMADO

  DESCRIÇÃO NATUREZA

 OUTROS INFRACOES C/ A PESSOA
  NOME COMPLETO

 DANIEL RAFAEL DA COSTA
  NACIONALIDADE

 BRASILEIRA
  DATA NASCIMENTO

 03/08/1981
  NATURALIDADE / UF

 BELO HORIZONTE / MG
  IDADE APARENTE

 32
  GRAU DA LESÃO

GRAU DA LESAO - IGNORADO
  ESTADO CIVIL

 CASADO

  CUTIS

 PARDA
  OCUPAÇÃO ATUAL

 MOTORISTA
  MÃE

 MARIA HERCILIA DA COSTA
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ENVOLVIDO 3
  PAI

 MARIANO RAFAEL DA COSTA
  TIPO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

 CARTEIRA DE IDENTIDADE CIVIL

 7042340
  NÚMERO DOCUMENTO IDENTIDADE   ÓRGÃO EXPEDIDOR

 SESP - SECRETARIA ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
  UF

 MG
  CPF / CNPJ

 04907713606
  ESCOLARIDADE

 ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (COMPREENDE OS PRIMEIROS OITO ANOS DE ESTUDO)

 AVENIDA  ALTIVAS CALDAS
  ENDEREÇO (AV., RUA, ETC)   NÚMERO

 1160
  COMPLEMENTO

  XXXX
  KM

  XXXXX

 NOVO HORIZONTE
  BAIRRO   MUNICÍPIO

 IBIRITE
  UF

 MG

 BRASIL
  PAÍS   CEP

  XXXX
  TELEFONE COMERCIAL/ CELULAR

 (31)9432-3065
  TELEFONE RESIDENCIAL/ CELULAR

  XXXX
  EMAIL

  XXXX

 65 KG
  PESO ESTIMADO   ALTURA ESTIMADA

 174 CM
  COR CABELO

 LOURO
 CALVÍCIE  ?

 NÃO
  CABELO

 IGNORADA

 CASTANHO
  COR OLHOS   ESTRABISMO  ?

 NÃO
  DEFICIÊNCIA FÍSICA

  XXXX
  AMPUTAÇÃO

 XXXX

 XXXX
  ATITUDES/SINAIS DE EMBRIAGUEZ

 /  XXXX
  SINAIS DE SUBSTÂNCIAS TÓXICAS  ?

 XXXX
  SOFRIMENTO MENTAL

  XXXX
  DEFICIÊNCIA AUDIOVISUAL

 XXXX
  CICATRIZ

 XXXX
  DEFORMIDADE

 XXXX
  LOCAL / TIPO TATUAGEM

 XXXX

 XXXX
  LOCAL / TIPO ACESSÓRIO

  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

  XXXX
  PRISÃO / APREENSÃO

SEM PRISAO
  HOUVE USO DE ALGEMAS / IMOBILIZAÇÃO DE ENVOLVIDOS  ?

 NÃO

  HISTÓRICO DA OCORRÊNCIA / ATIVIDADE
9

 LAURILENE FOI CASADA COM DANIEL POR DEZ ANOS. LEGALMENTE, ELA DISSE QUE MANTÊM ESTA CONDIÇÃO. ENTRETANTO, JÁ
ESTARIA SEPARADA DE CORPOS A APROXIMADAMENTE SETE MESES. DESDE ENTÃO, ELA E PEDRO HENRIQUE, FILHO EM COMUM DO
EX CASAL, ESTARIAM MORANDO NA CASA DA MÃE DELA, EM UM BAIRRO VIZINHO. A REPRESENTANTE LEGAL AFIRMOU QUE, EMBORA
NÃO EXISTA DECISÃO JUDICIAL SOBRE A GUARDA DA CRIANÇA, ELA A MANTÊM. APESAR DISSO,  DANIEL, EX MARIDO, TEM
ACESSO À CRIANÇA QUANDO BEM ENTENDE. DADOS OS FATOS, LAURILENE ACUSA O EX MARIDO DE TER RETIDO A CERTIDÃO DE
NASCIMENTO DA CRIANÇA E O CARTÃO DE VACINAS DESDE QUE ELA E O FILHO SAÍRAM DE CASA. ELA DESCREVE INCONVENIENTES
EM VIRTUDE DA AUSÊNCIA DOS DOCUMENTOS: NÃO CONSEGUIU MATRICULAR O FILHO NA ESCOLA DO BAIRRO E, NESTA DATA, NÃO
CONSEGUIU QUE A CRIANÇA REALIZASSE UM EXAME MÉDICO AGENDADO. SEGUNDO ELA, O EX TERIA OFERECIDO APENAS O XEROX
DOS REFERIDOS DOCUMENTOS.

INTEGRANTE GUARNIÇÃO
9

INTEGRANTE(S) GUARNIÇÃO
  MATRÍCULA

1294925
  CARGO

2 SARGENTO
  NUM VIATURA

  XXXX
  NOME COMPLETO

MARCELO ELIAS LEAL
  CORPORAÇÃO

POLICIA MILITAR
  UNIDADE

2 PEL PM/214 CIA PM/48 BPM
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DADOS PARA CONTROLE INTERNO/RELATOR DA OCORRÊNCIA

 2 PEL PM/214 CIA PM/48 BPM
  UNIDADE

  MATRÍCULA

 1294925
  NOME COMPLETO

 MARCELO ELIAS LEAL
  CARGO

 2 SARGENTO
  CORPORAÇÃO

 POLICIA MILITAR
  ASSINATURA:

9

  RECIBO DA AUTORIDADE A QUE SE DESTINA OU SEU AGENTE / AUXILIAR POLICIAL
OU RECIBO DO RESPONSÁVEL CIVIL

DESTINATÁRIO / RECIBO 1

Recebi o "Boletim de Ocorrência" de Número BO  CIAD/P-2013-1350529 e Número de REDS 2013-018551552-001 para
conhecimento e providências, bem como as pessoas, materiais, objetos, animais, substâncias e/ ou documentos
que, existindo, estejam descritos ou assinalados neste documento.

  NOME  MATRÍCULA  HORA  DATA

 XXXX   XXXX  XXXX XXXX

  XXXX
  CARGO

  ÓRGÃO/UF

POLICIA CIVIL  / MG
  UNIDADE

 2ª DELEGACIA DE POLICIA CIVIL/IBIRITE
  PROVIDÊNCIA A SER TOMADA PELA AUTORIDADE

  XXXX
ITENS ENTREGUES A ESTE DESTINATÁRIO

 XXXX

  ASSINATURA

  RECIBO GERADO POR:

 PM1294925 - MARCELO ELIAS LEAL

  DATA DE CRIAÇÃO DO RECIBO:

 09/09/2013  08:30

********* FIM DO REGISTRO: O RESTANTE DA PÁGINA DEVE SER INUTILIZADO. *********

DIGITADOR: PM1294925 GERADO POR: PM1575828

25/01/2023 17:08


