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DO REGISTRO
Unidade Registro Método da lavratura

REGISTRO PRESENCIALDEL ESPEC PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE

Endereço da unidade de registro
Rua Lisandro Nicoletti, s/nº, Jucutuquara, Vitória, 29042-500

Nº Ciodes
NÃO INFORMADO

Telefone(s) para contato da unidade
(27) 31988014

Observação

DOS FATOS
Data/hora do fato
15/04/2015 às 15:00

Tipo de local
RESIDÊNCIA

Evento

Endereço do fato
RUA SÃO MARCOS, 160, SANTOS DUMONT, VITORIA, AO LADO DA IGREJA BATISTA

Versão
POLICIA CIVIL DO ES

Unidade Policial
DEL ESPEC PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE

Incidente/Natureza

C14 CRIMES CONTRA DIGNIDADE  SEXUAL: ESTUPRO DE VULNERÁVEL

O fato narrado é situação de Flagrante Delito? NÃO

Histórico do fato
A COMUNICANTE RELATA QUE RECEBEU UMA CARTA ANÔNIMA ONDE HÁ UMA DENÚNCIA DE QUE
SEU PAI ESTÁ MOLESTANDO SEXUALMENTE SUAS FILHAS DE 09 E 07 ANOS (CARTA ANEXA) E
DIANTE DOS FATOS A COMUNICANTE SOLICITA QUE OS FATOS SEJAM INVESTIGADOS. AS
VÍTIMAS FORAM ENCAMINHADAS AO DML ATRAVÉS DOS OFÍCIOS 1736 E 1737/15.

OBS INSERIDA PELO SISTEMA:
O responsável pelo preenchimento da ocorrência informou que não existem objetos a serem cadastrados
nesta ocorrência.

DOS ENVOLVIDOS

Ordem Nome Completo

1º ANDRESSA SANT'ANA RIBEIRO RICARDO

IP da estação Verificador
10.243.117.10 7010818202704131536

Responsável por gerar
AGUINALDO GOMES
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DOS ENVOLVIDOS

Versão Tipo de envolvimento Data/hora
POLICIA CIVIL DO ES / DEL
ESPEC PROTECAO A
CRIANCA E AO
ADOLESCENTE

COMUNICANTE 20/04/2015 às 13:36

DADOS BÁSICOS:
FILHO DE CLERES MARIO RIBEIRO E DE ELISABETH SANT'ANA RIBEIRO,  RG: 1784516 ES,  CPF:
05593868778,  OUTRO DOCMENTO:  - ,  Nº:  - ,  CNPJ:  - ,  NASCIDO EM 24/02/1978,  NATURAL DE  - ,
PROFISSÃO:  - ,  TRABALHA:  - ,  ALTURA APROX.:  -

RUA SÃO MARCOS, 160, SANTOS DUMONT, VITORIA, ESPIRITO SANTO,AO LADO DA IGREJA
BATISTA E TENDO COMO TELEFONE(S) PARA CONTATO:  TEL. CELULAR:  -  TEL. RESIDENCIAL:
2733760265,  TEL. COMERCIAL:  -  EMAIL:  -

ENDEREÇO:

DADOS COMPLEMENTARES:
PROFISSÃO:  - ,  EMPRESA:  - ,  RENDA:  -  SALÁRIOS MÍNIMOS,  SEXO: FEMININO,  ORIENTAÇÃO
SEXUAL:  - ,  CUTIS:  - ,  ESCOLARIDADE:  - ,  RELACIONA-SE COM:  - ,  APELIDO:  - ,  RELIGIÃO:  - ,
POSSUI LESÃO:  - ,  FOI AGREDIDO/TORTURADO:  -
A vítima deseja representar/requerer contra o (s) autor (es) do fato? NÃO

Observação

A envolvida foi vítima de violência doméstica e familiar (Lei Maria da Penha)?: NÃO
Envolvido presente na unidade policial durante o registro da ocorrência? -

Ordem Nome Completo

2º REBECA RIBEIRO RICARDO

Versão Tipo de envolvimento Data/hora
POLICIA CIVIL DO ES / DEL
ESPEC PROTECAO A
CRIANCA E AO
ADOLESCENTE

VITIMA 20/04/2015 às 13:45

DADOS BÁSICOS:
SOLTEIRO, FILHO DE ALEXANDRE RAMOS RICARDO E DE ANDRESSA SANT'ANA RIBEIRO
RICARDO,  RG:  * - ,  CPF:  - ,  OUTRO DOCMENTO:  - ,  Nº:  - ,  CNPJ:  - ,  NASCIDO EM 21/12/2007, 7
ANOS,  NATURAL DE ES / VITORIA,  PROFISSÃO:  - ,  TRABALHA:  - ,  ALTURA APROX.:  -

 E TENDO COMO TELEFONE(S) PARA CONTATO:  TEL. CELULAR:  -  TEL. RESIDENCIAL:  -  TEL.
COMERCIAL:  -  EMAIL:  -

ENDEREÇO:

DADOS COMPLEMENTARES:
PROFISSÃO:  - ,  EMPRESA:  - ,  RENDA:  -  SALÁRIOS MÍNIMOS,  SEXO: FEMININO,  ORIENTAÇÃO
SEXUAL:  - ,  CUTIS:  - ,  ESCOLARIDADE:  - ,  RELACIONA-SE COM:  - ,  APELIDO:  - ,  RELIGIÃO:  - ,
POSSUI LESÃO:  - ,  FOI AGREDIDO/TORTURADO:  -
A vítima deseja representar/requerer contra o (s) autor (es) do fato? NÃO

Observação

A envolvida foi vítima de violência doméstica e familiar (Lei Maria da Penha)?: NÃO
Envolvido presente na unidade policial durante o registro da ocorrência? -

IP da estação Verificador
10.243.117.10 7010818202704131536

Responsável por gerar
AGUINALDO GOMES
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DOS ENVOLVIDOS

Ordem Nome Completo

3º CLERES MARIO RIBEIRO

Versão Tipo de envolvimento Data/hora
POLICIA CIVIL DO ES / DEL
ESPEC PROTECAO A
CRIANCA E AO
ADOLESCENTE

SUSPEITO/INVESTIGADO 20/04/2015 às 13:49

DADOS BÁSICOS:
DIVORCIADO, FILHO DE VALTER RIBEIRO E DE JANDIRA,  RG:  * - ,  CPF:  - ,  OUTRO DOCMENTO:  -
,  Nº:  - ,  CNPJ:  - ,  NASCIDO EM 01/01/1950, 65 ANOS,  NATURAL DE  - ,  PROFISSÃO:  - ,
TRABALHA:  - ,  ALTURA APROX.:  -

 E TENDO COMO TELEFONE(S) PARA CONTATO:  TEL. CELULAR: 27996176942,  TEL. RESIDENCIAL:
-  TEL. COMERCIAL:  -  EMAIL:  -

ENDEREÇO:

DADOS COMPLEMENTARES:
PROFISSÃO:  - ,  EMPRESA:  - ,  RENDA:  -  SALÁRIOS MÍNIMOS,  SEXO: MASCULINO,  ORIENTAÇÃO
SEXUAL:  - ,  CUTIS:  - ,  ESCOLARIDADE:  - ,  RELACIONA-SE COM:  - ,  APELIDO:  - ,  RELIGIÃO:  - ,
POSSUI LESÃO:  - ,  FOI AGREDIDO/TORTURADO:  -
A vítima deseja representar/requerer contra o (s) autor (es) do fato? NÃO

Observação

A envolvida foi vítima de violência doméstica e familiar (Lei Maria da Penha)?: NÃO
Envolvido presente na unidade policial durante o registro da ocorrência? -

Ordem Nome Completo

4º VITÓRIA RIBEIRO RICARDO

Versão Tipo de envolvimento Data/hora
POLICIA CIVIL DO ES / DEL
ESPEC PROTECAO A
CRIANCA E AO
ADOLESCENTE

VITIMA 20/04/2015 às 13:47

DADOS BÁSICOS:
BRASIL, SOLTEIRO, FILHO DE ALEXANDRE RAMOS RICARDO E DE ANDRESSA SANT'ANA RIBEIRO
RICARDO,  RG:  * - ,  CPF:  - ,  OUTRO DOCMENTO:  - ,  Nº:  - ,  CNPJ:  - ,  NASCIDO EM 16/12/2005, 9
ANOS,  NATURAL DE ES / VITORIA,  PROFISSÃO:  - ,  TRABALHA:  - ,  ALTURA APROX.:  -

 E TENDO COMO TELEFONE(S) PARA CONTATO:  TEL. CELULAR:  -  TEL. RESIDENCIAL:  -  TEL.
COMERCIAL:  -  EMAIL:  -

ENDEREÇO:

DADOS COMPLEMENTARES:
PROFISSÃO:  - ,  EMPRESA:  - ,  RENDA:  -  SALÁRIOS MÍNIMOS,  SEXO: FEMININO,  ORIENTAÇÃO
SEXUAL:  - ,  CUTIS:  - ,  ESCOLARIDADE:  - ,  RELACIONA-SE COM:  - ,  APELIDO:  - ,  RELIGIÃO:  - ,
POSSUI LESÃO:  - ,  FOI AGREDIDO/TORTURADO:  -

IP da estação Verificador
10.243.117.10 7010818202704131536

Responsável por gerar
AGUINALDO GOMES
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DOS ENVOLVIDOS
A vítima deseja representar/requerer contra o (s) autor (es) do fato? NÃO

Observação

A envolvida foi vítima de violência doméstica e familiar (Lei Maria da Penha)?: NÃO
Envolvido presente na unidade policial durante o registro da ocorrência? -

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Na condição de Comunicante deste Boletim de Ocorrência assumo
total responsabilidade, tanto civil quanto criminal, pelas informações que deram origem ao presente
documento.

Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaração falsa ou diversa da  que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e
multa, se o documento é particular.

Art. 299, Código penal Brasileiro

DOS RECURSOS EMPENHADOS

Viatura

Chegada ao Local (Data - Fim da Operação

Equipe

Responsável pelo

DAS ASSINATURAS DOS ENVOLVIDOS
Nome Completo Assinatura
ANDRESSA SANT'ANA RIBEIRO RICARDO

Nome Completo Assinatura
CLERES MARIO RIBEIRO

Nome Completo Assinatura
REBECA RIBEIRO RICARDO

Nome Completo Assinatura
VITÓRIA RIBEIRO RICARDO

DOS RESPONSÁVEIS

Nome completo Responsável pelo
LUCIA  FERNANDA SANTOS LEHUBACH Registro

Cargo/Patente Número
OFICIAL INVESTIGADOR DE POLÍCIA 2441020

IP da estação Verificador
10.243.117.10 7010818202704131536

Responsável por gerar
AGUINALDO GOMES
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Autoridade Policial(Titular da Número
LORENZO SILVA DE PAZOLINI 2872056

DADOS DA LAVRATURA

Unidade EventoAcionamento CIODES
DEL ESPEC PROTECAO A
CRIANCA E AO ADOLESCENTE

Fim da lavrautra

Início da lavratura

http://delegaciaonline.sesp.es.gov.br/deon/xhtml/validarboletim.jsf e insira o número deste boletim e
o código validador a seguir: 7010818202704131536

Para verificar a autenticidade deste Boletim Unificado acesse o endereço:

Esta ocorrência não necessita de carimbo ou assinatura visto que sua AUTENTICIDADE pode ser
verificada pela internet através do código acima informado.

As partes envolvidas nesta ocorrência ficam cientes e concordam que as intimações no âmbito da
Polícia Civil do Estado do Espírito Santo poderão ser efetivadas por intermédio de aplicativos de
mensagens eletrônicas (WhatsApp), e se comprometem, em caso de alteração do prefixo e/ou
número telefônico, a atualizá-lo em qualquer unidade policial.

IP da estação Verificador
10.243.117.10 7010818202704131536

Responsável por gerar
AGUINALDO GOMES


