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= POLICIA MILITAR - POLICIA CIVIL
BOLETIM DE OCORRENCIA BO N° 201127 | F1. 01/03
UNIDADE MUNICIPIO
15 CIA PM IND MAT JEQUITINHONHA/MG
DESTINATARIO DATA DE EMISSAO
SR. DELEGADO DE POLICIA 30/12/2008
ORIGEM DA COMUNICACAO
HORA DA COMUNICAGAO COMO FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRENCIA: & —DECORRENTE OPERAGAO POLCIAL ( CODIGO OPERACAO)
11:27 4 - DIRETAMENTE AQO POLICIAL XX
DADOS DA OCORRENCIA
PROVAVEL DESRIGAO DA OCORRENCIA FRINCIPAL COD. PRINCIPAL COMPLEMENTONAT
CORTAR MADEIRA PROTEGIDA POR LEI rano1: NO1.006 I:‘ CONSUMADO D TENTADO | a50 10.02
TOCAL (AV RUA, EIC) TIPO LOCAL COMPL DE LOCAL IMEDIATO COMPL DE IMEDIATO
FAZENDA POSSE 148399 TAB2: TAB2 m
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/ VILA SUNICIPIO TF
XX XX ZONA RURAL JEQUITINHONHA MG
| PONTO DE REFEENCIA ( COOREDENADAS GEOGRAFICAS) LATITUDE LONGITUDE A
PROXIMO AQ DISTRITO DE CAJU 24 K 0255618 UTM 8184752 E
DATA DOFATO THORARIO DO FATO TIORARIO NO LOCAL FIORARIO FINAL PREFIXO DA VIATURA MEIO UTILIZADO —TAB 4 CAUSA PRES vl =
30/12/08 11:27 1127 12:20 PMMG-14093 99 99 7
QUALIFICACAO DOS ENVOLV]DOS
COD NATUREZA -TAB 1 T D C I:] TIPO DE ENVOL. | GRAU DA LESAO | REL VIT/ AUTOR ESTCIVIL | NACIONALIDADE | NATURALIDADE / UF e
N01.006 1a86:01.00 | 142799 rans 99 TA13905 M 1481002 [ra11 01 MEDINAMG
NOME COMPLETO APELIDO TDADE OCUPAGAD
MAFRAN ORNELAS 46 Anos AUTONOMO
DATA NASCIMENTO PAL
29/1/1962 EMELI FERNANDES ENEQUEZ ORNELAS
~ N°DOC. DE IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF ESCOLARIDADE —TAB 12 CPF/ CNPT
o 1339930943 SSP SP 03 578.341.996-68
o | ERDEREGO (AV. RUA. ETC) NUMERO COMPLEMENTO
5|RUA ROMULO QUIRINO SILVA 10 RESIDENCIA
< [Earm0 MUNICIPIO TF TEL RESIDENCIAL TEL COMERCIAL
CENTRO MEDINA MG XX XX
PESOEST | ALTEST| COR OLHOS | ESIRABISMO | CABELO CORCABELO | CALVICE | 1,5 | CICAIRIZ | DEF.FISICA | DEF. 0D VISUAL | AMPUTAGAD | DEFORMIDADE | TATUAGEM | T1PO TATUAGEM |
Kl j TAB13 e TAB 14 TAB15 — s i — — — S, TAB17
PRISAQ/ APR| SINTOMAS DE: MATRICULA CARGO ORGAQ LOTADO UF SERVIGO
TAB 24 D EMBRIAGUEZ l:] USO SUB. TOXICAS DPUHCW' l—_—| LI D s |___| NAO
TOD NATUREZA — TAB 1 Tl:l l:l C TIPODEENVOL | GRAUDA LESAQ | REL VIT/ AUTOR | CUTIS SE0 | ESTCIVIL | NACIONALIDADE | NATURALIDADE/ UF
NO01.006 ma56:10.00 | 148799 s 99 505 M [1a81002 [rasnnO1 JEQUITINHONHAMG
NOME COMPLETO APELIDO DADE OCUPAGAC
ADILSON SOARES DA CRUZ 32 Anos | LAVRADOR
= DATANASCIMENTO PAT
=~(09/07/76 BELARM]NA TERTULINA DA CRUZ SANTOS SOARES DE SOUZA
Z. [ DOC. DE IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR ESCOLARIDADE - TAB 12 CPF/ Crd
slxx XX XX 01 XX
) [ ERDEREGO (AV. RUA. ETC) NUMERO COMPLEMENTO
g FAZENDA POSSE XX XX
z [BaRRD MUNICIPIO UF TEL RESIDENCIAL TEL COMERCIAL
&=|ZONA RURAL .TEQU[TINHONHA MG XX XX
5\ [FESOEST | ALT EST| COROLHOS | ESIRABISMO COR CABELO | CALVICE | 1 | CICATRIZ | DEF.FISICA | DEF. AUD VISUAL [ AMPUTACAQ DEFORMIDADE, | TATUAGEM | TIPO TATUAGEM
Kg TAB13 - TAB 14 TAB1S - 16 |-— -— -— — -— -— TAB17
FRISAO/ APR | SINTOMAS DE: MATRICULA CARGO ORGAG LOTADO UF SERVICO
TAB24 I:I EMBRIAGUEZ I__—I USO SUB. TOXICAS DPO”‘:W' D TR D sM D NAO
TOD NATUREZA - TAB 1 T I:l C D TFODEENVOL | GRAUDALESAO |RELVIT/AUIOR |COTS — [SEXD  [ESTCIVIL NACIONALIDADE | NATURALIDADE / UF
N01.006 tase:12.02 | 14799 tans 99 15905 M |1a1002 |15 01 JEQUITINHONHA/MG
NOME COMPLETO APELIDO DADE OCUPAGAO
—|JOSE ALVES RODRIGUES XX 33 Anos | LAVRADOR
& [DATANASCIMENTO | MAE PAI B
<|26/06/75 MAUZA GONCALVES DE OLIVEIRA GERALDO RODRIGUES
E N DOC. DE IDENTIDADE GRGAQ EXPEDIDOR ESCOLARIDADE — TAB 12 CPF/ CNET
&lxx XX XX 01 ol
E ENDEREGO (AV, RUA, ETC) NUMERO COMPLEMENTO
=|FAZENDA CATITU XX XX
= [BARRO MUNICIFIO UF TEL RESIDENCIAL TEL COMERCIAL
Uh% ZONA RURAL JEQUTT[NHONHA MG XX XX
[ [PESOEST | ALTEST| COROLHOS | ESTRABISMO COR CABELD | CALVICE | 155 | CICATRIZ | DEF. FISICA | DEF. AUD VISUAL [ AMPUTAGAQ DEFORMIDADE | TATUAGEM | TIPO TATUAGEM
Kg TAB13 e TAB 14 TAB1S — L e == e e — == TAB17
PRISAG/ APR | SINTOMAS DE: MATRICULA TARGO ORGAO LOTADO OF EM SERVICO
TAB24 |:| EMBRIAGUEZ E] USO SUB. TOXICAS E]PDUCIAL l:] BILITAR D s D NAO
CODNATUREZA -TABI | o I:‘I C D TIPG DEENVOL. | GRAUDA LESAO | REL VIT/AUTOR | CUTIS SEXO | ESTCIVIL | NACIONALIDADE | NATURALIDADE/UF
N01.006 TABG: 12.02 TaB799 Tans 99 905 M |1a81002 |18 01 PADRE PARAISOMG
TNOME COMPLETO APELIDO TDADE OCUPACAQ
6 1| ABELINO GONCALVES SILVA XX 44 Anos | LAVRADOR
= & [DATA NASCIMENTO &
é 23/12/64 ALMZEZINA MARIA DE JESUS JOAO SALINEIRO
= ° DOC. DE IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR ESCOLARIDADE —TAB 12 CPF/ CNPJ
= REG. 135668370299 TITULO X'X 01 XX
% S [ ERDERECO (AV. KUA. ETC) NUMERO COMPLEMENTO
=|FAZENDA BARRINHA XX XX
g = [Bam®o MUNICIPIO TF TEL RESIDENCIAL TEL COMERCIAL
E E ZONA RURAL JEQUITINHONHA MG XX XX
B PESOEST ALTEST COR QLHOS ESTRABISMO CABELO COR CABELO CAL\HCE TAB CICATRIZ DEF. FISICA DEF. AUD VISUAL AMPUTACAQ DEFORMIDADE TATUAGEM ;ﬁ’;;mm
& o Pl o TR T = i il i
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SR. DELEGADO DE POLICIA 30/12/2008
ORIGEM DA COMUNICACAO
HORA DA COMUNICAGAO COMO FOI SOLICITADO O ATENDIMENTO DA OCORRENCIA: 6- DECORRENIE OPERAGAO POLCIAL ( CODIGO OPERAGAG)
11:27 4 - DIRETAMENTE AO POLICIAL XX
DADOS DA OCORRENCIA 5
[ PROVAVEL DESRIGAQ DA OCORRENCIA PRINCIPAL COD. PRINCIPAL COMPLEMENTONAZ (8" S,
CORTAR MADEIRA PROTEGIDA POR LEI tasoi: NO1.006 D CONSUMADO I:l TENTADO | rapa: 10.09/5%” CORAD
LOGAL CAVRIIASI) TIPOLOCAL COMPL DE LOCAL IMEDIATO COMPLDE DD O 'rcff Tﬁ'“
FAZENDA POSSE 1483: 99 TAB2: TAB2 o [,
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRG/ VILA MUNICIFIO OF T
XX XX ZONA RURAL JEQUITINHONHA MG ‘%\
PONTO DE REFEENCIA ( COOREDENADAS GEOGRAFICAS) LATITUDE LONGITUDE % . i
PROXIMO AO DISTRITO DE CAJU 24 K 0255618 UTM 8184752 > JEF ‘/
DATADOFATO HORARIO DO FATO HORARIO NO LOCAL HORARIO FINAL PREFTXO DA VIATURA MEIO UTILIZADO - TAB 4 CAUSA PRESUMIDA — TAB T
30/12/08 11:27 127 12:20 PMMG-14093 99 99
QUALIFICACAO DOS ENVOLV,IDOS
COD NATUREZA — TAB 1 T ]j C I:l TIPO DEENVOL. | GRAU DA LESAC | REL VIT/ AUTOR ESTCIVIL | NACIONALIDADE | NATURALIDADE/ UF
NO01.006 tass: 12.02 | 148799 tans 99 ma905 M 81002 [t 01 JEQUITINHONHAMG
NOME COMPLETO APELIDO DADE OCUPAGAO
CARLOS NUNES DOS SANTOS XX 19 Anos VAQUEIRO
8 [DATANASCIMENTO PAL
«|10/12/89 MARIA DO CARMO DIAS DOS SANTOS JOSE NUNES DOS SANTOS
I [ ° DOC. DE IDENTIDADE GAO EXPEDIDOR ESCOLARIDADE —TAB 12 CPF/ Cred
ZI XX XX XX 03 082.780.486-57
= "HTDETE"CO (AV,RUA.ETC) NUMERO COMPLEMENTO
=|FAZENDA BARRINHA XX XX
E BAIRRO MUNICIPIO UF TEL RESIDENCIAL TEL COMERCIAL
w1l ZONA RURAL JEQUITINI—IONHA MG XX XX
E PESOEST | ALT EST| COR OLHOS | ESTRABISMO COR CABELO | CALVICE | 1,5 | CICATRIZ | DEF. FISICA | DEF. AUD VISUAL | AMPUTAGAO | DEFORMIDADE | TATUAGEM | PO TATUAGEM
KG TAB13 . TAB 14 TAB15 R 0 e o) = o= =g TAB17
PRISAQ/ APR | SINTOMAS DE: MATRICULA CARGO ORGAO LOTADO TF EM SERVIGO
TAB2 D EMBRIAGUEZ D USO SUB. TOXICAS DPOUCW' D LLigresd s D NAO
COD NATUREZA — TAB 1 T[:l [:l C TIPO DEENVOL. | GRAUDA LESAC | REL VII/ AUTOR | CUTIS SEXO | ESICIVIL | NACIONALIDADE | NATURALIDADE/ UF
NO01.006 ta86: 12.02 | 148799 ans 99 8505 |[M  [1a81002 [1asn01 JEQUITINHONHAMG
NOME COMPLETO APELIDO TDADE OCUPAGAD
VALDETE RODRIGUES DOS SANTOS DETINHO 51 Anos | LAVRADOR
[ DATANASCRENTO | MAE PAI
é 02/03/57 ZELITA MARIA DE ]ESUS ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS
N DOC. DE IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR ESCOLARIDADE — TAB 12 CPE/ CNET
XX XX XX 01 XX
= ERDEREGO (AV, RUAETD) NUMERG To
=|FAZENDA SOMALIA XX XX
= | BAIRRO MUNICIPIO TF TEL RESIDENCIAL TEL COMERCIAL
| ZONA RURAL IEQUITINHONHA __|MG  lxx XX
E PESOEST | ALT EST] COR OLHOS | ESIRABISMO COR CABELOD | CALVICE |, | CICATRIZ | DEF.FISICA | DEF. AUD VISUAL | AMPUTAGAO | DEFORMIDADE | TATUAGEM | TIPO TATUAGEM
Kg TAB 13 — TAB 14 TAB 1S — e — o == = = s TAB17
MAS DE: MATRICULA CARGO ORGAO LOTADO UF EM SERVIGO
TAB24 D EMBRIAGUEZ I:’ USO SUB. TOXICAS D"'Jum D MLITAR [:I sM I:l NAD
COD NATUREZA — TAB 1 T I:I C D TIPODEENVOL. | GRAUDA LESAO | REL VIT/AUTGR | CUTES SEXO | ESICIVIL | NACIONALIDADE | NATURALIDADE/ UE
NO01.006 86 12.02 [128799 tass 99 ss05 [M 1481002 |tas 1101 JEQUITINHONHA/MG
"NOME COMPLETO APELIDO TDADE OCUPAGAD
;) SANTOS SOARES DE SOUZA XX 74 Anos | LAVRADOR
< | DATANASCIMENTO | MAE PAT
é 04/06/34 FIRMINA MARIA DE JESUS MANOEL SOARES DE SQUZA
= T° DOC. DE IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR UF ESCOLARIDADE —TAB 12 CPF/ CNET
S|MG 10.772269 SSP MG 01 031.793.306-00
= [ERDERECO (AV. RUA ETC) NUMERO COMPLEMENTO
= | FAZENDA POSSE XX XX
= [Bamxo MUNICIPIO UF TEL RESIDENCIAL TEL COMERCIAL
B|ZONA RURAL JEQUIT]NHONHA MG XX XX
= [PESOEST |ALTEST| COROLHOS | ESIRABISMO COR CABELO | CALVICE |,p | CICATRIZ | DEF.FISICA | DEF. AUD VISUAL [ AMPUTACAO [ DEFORMIDADE | TATUAGEM [ TIPO TATUAGEM
Kg TAB 13 — TAB 14 TAB15 e = e = e —_— TAB17
PRISAO/ APR | SINTOMAS DE: MATRICULA CARGO ORGAG LOTADO TF EM SERVICO
TAB 24 D EMBRIAGUEZ D USO SUB. TOXICAS DPG”CW' D MILITAR I:l s I:' NAD
COD NATUREZA — TAB 1 T ‘:' C L__I TIPO DE ENVOL. | GRAU DA LESAD | REL VIT/ AUTOR | CUIIS SEXO | ESICIVIL | NACIONALIDADE | NATURALIDADE/UF
N01.006 tass: 12.02 | 1as799 Tas 99 148905 |M  |1a81002 |1amn01 JEQUITINHONHAMG
NOME COMPLETO APELIDO TDADE GCUPAGAQ
| ANTONIO LOPES DE ALMEIDA XX 72 Anos LAVRADOR
& [DATANASCIMENTO PAL
é 10/03/36 ATELINA PEREIRA DE ALlVIEIDA OLAVO LOPES EVANGELISTA
N°DOC. DE IDENTIDADE ORGAO EXFEDIDOR ESCOLARIDADE - TAB 12 CPF / CNFY
S| MG-12858841 SSP MG 01 048.684.706-39
S [ERDERECO (AV. RUA.EIC) NUMERO COMPLEMENTO
= | FAZENDA POSSE XX XX
= FARRO MONICIPIO OF TEL RESIDENCIAL TEL COMERCIAL
ZA|ZONA RURAL JEQUITINHONHA  |MG XX xx
i D Dusommmcas Dpcum Dmu’r.-.w. Dsm Dxio
CODIFFICAGAD DESCRICAO
Blasial /59 1.08.000 CORTAR ESPECIES PROTEGIDAS DE LEI
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i)
y HISTORICO DA OCORRENCIA

Senhor (a) Degado de Policia, em atendimento a denuncia de extragdo de madeira na
FAZENDA POSSE/zona rural/Jequitinhonha/MG, onde no local apés contaio com o denunciante Sr.
Adilson Soares da Cruz e testemunhas arroladas nos relataram que o Sr Mafran Omelas cop FRRASUS
propriedade acima citada. O denunciante nos levou ao local da infracdo, sendo const :
276(duzentos e setenta e seis) arvore da esséncia braina com utilizagdo de motosserra, dg -_"
os tocos das arvores, sendo que a madeira retirada n3o foi encontrada. A infraco fica em 1§
que conforme a Lei 14.309/02 artigo 10 inciso V, é considerada area de preservacio pers{ay RY
contrariou 0 Decreto 44.844/08 artigo 86, anexo III, cddigo 311 (Realizar o corte, sem autorizaca S . ="arvore
imune de corte, assim declarada por ato do poder publico), infringiu ainda a portaria 83-N no seu artigo 1°
que diz: fica proibido o corte e a exploragio da braina, a ndo ser em floresta secundaria, onde s6 podera ser
efetivada através de Plano de Manejo Florestal de rendimento Sustentado, dependendo de projeto
previamente aprovado pelo IBAMA. Fomos informados também pelas testemunhas arroladas, os Srs. JOSE
ALVES RODRIGUES e Abelino Gongalves Silva, vulgo sopeira, ter trabalhado para o Sr. Mafran na retirada da
Madeira, sendo que o Sr. Abelino disse ainda que ficou sabendo que a madeira foi retirada para o municipio

de Medina/MG.

Na propriedade também foi encontrado um desmate de 01(um) hectare de formag@o
florestal e queima da area desmatada, na margem direita do Corrego Sdo Pedro em area de preservagio
permanente. Autor contrariou artigo 10, inciso II da Lei 14.309/02 e o artigo 86, anexo III e codigo 305 do
Decreto 44.844/08(desmatar em area de preservacao permanente, sem autoriza¢io especial ou intervir em
area de preservacio permanente, ainda que esta esteja descoberta de vegetagao.) € artigo 86, anexo Il e
codigo 322 letra B do Decreto 44.844/08 (Fazer queimada sem autorizagdo do 6rgao ambiental)

Em contato com o Sr Mafran nos relatou que estava tentando autorizagdo para o
aproveitamento de brafinas secas da propriedade e no nos informou sobre a madeira retirada relatando que o
desmate e a queimada foi onde plantou uma roga, ndo nos apresentando nenhum documento que acobertasse
tais atividades. Foi lavrado auto de infracdo do IEF de n°. 353.803-0 em desfavor do Sr Mafran Omelas e
orientado quanto as infragdes cometidas. O autor cometeu crimes conforme os artigos 38 (Destruir ou
danificar floresta considerada de preservacio permanente, mesmo que em formacao, ou utilizi-la com
infringéncia das normas de prote¢iio) e 45 (Cortar ou transformar em carvio madeira de lei, assim
classificada por ato do Poder Piiblico, para fins industriais, energética ou para qualquer outra
exploracio, econémica ou nio, em desacordo com as determinacdes legais ), artigos estes da Lei Federal
9.605/98. Frente ao exposto passo o fato as vossas mdos para providéncias cabiveis. Segue anexo copias do
auto e fotos da infracio.

MODOS DA ACAO CRIMINOSA

POLICIAIS INTEGRANTES DA GUARNICAO / EQUIPE

CARGO MATRICULA NOME COMPLETO (LEGIVEL)
3°SGTPM 071.150-7 VALDECI ANTONIO PEREIRA PRATES
TARGO MATRICULA NOME COMPLETO (LEGIVEL)
CB PM 102.952-9 FRANKLIN MARTINS SANTOS
CARGO MATRICULA NOME COMPLETO (LEGIVEL)
CBPM 119.356-4 ANTONIO MARCIO FRANCISCO DE JESUS
TARGO MATRICULA NOME COMPLETO (LEGIVEL)
SD PM 145.280-4 THIAGO OLIVEIRA FERNANDES _
RESPONSAVEL PELA APREENSAO / PRISAO / CONDUCAO
R e AR 1 D O(S) PRESO(S) APREENDIDOS(S) FOIRAM) INFORMADO(S) DO(S) SEU(S) DIREITO(S)
NOME COMPLETO (LEGIVEL) ASSINATURA
DADOS PARA CONTROLE INTERNO / RELATOR DA OCORRENCIA

UNIDADE / SETOR MATRICULA

15* CIA PM IND MAT CB PM 1132695 . e
NOME COMPLETO (LEGIVEL ASSINATURA 7
WARLEY LIMA DOS SANTOS ,ﬂ

RECIBO DA AUTORIDADE A QUE SE DESTINA OU SEU AGENTE / AUXILIAR POLICIAL
DAT; HORA. TSETOR

Recebi as pessoas e os 0_’/2 m_? mué(.{.‘l Df 7E P 0/ C/ V / l

matérias conforme

especificagBes contidas na(s) gﬁ:ﬁ;&uﬂ{fl’ f?o ﬁ/’ ? g//gﬁ?
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