ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
REGISTRO DE ATENDIMENTO INTEGRADO
N° 35209877
EMITIDO EM 10/04/2024 as 17:24

Registro de Atendimento
INTEGRADO e
& & &
T L GO
DADOS DO REGISTRO
SOLICITANTE: MARIANA FIGUEREDO ALVES TELEFONE: (62) 9853-0799
ORIGEM DA COMUNICAGAO: RAI DATA DA COMUNICAGAO: 10/04/2024 as 16:38

UNIDADE DE REGISTRO: DELEGACIA DE POLICIA DE MOZARLANDIA

UNIDADES ENVOLVIDAS:
e DELEGACIA DE POLICIA DE MOZARLANDIA
Telefone: (62)3348-6418
E-mail: dp-mozarlandia@policiacivil.go.gov.br

Enderego: RUA WILSON PENA DE OLIVEIRA, 681 - CENTRO - MOZARLANDIA - GOIAS

PC - OCORRENCIA PREENCHIDA E FINALIZADA

DADOS DO FATO

TIPIFICAGOES:
e ART. 297, § 1° DO CPB FALSIFICAGAO DE DOCUMENTO PUBLICO - AGENTE SERVIDOR
PUBLICO CONSUMADO

DATA DO FATO:
26/01/2024 as 16:30

ENDEREGO: | ) RUA PEDRO AMARO, 02-A, 20 CENTRO, (/-

MOZARLANDIA, GOIAS CEP: 76700-000 C¢
NARRATIVA

RELATO PC:

A comunicante relata que é presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social e que no dia supramencionado, ndo conseguiu
acessar o Sistema de Gestao de Transferéncias Voluntarias (SIGTV) o qual o acesso é realizado por meio do Sistema de Autenticagdo
e Autorizagao (SAA) haja vista a alteragio de seus dados como email e senha. Informa que o email registrado é
kalungueira@hotmail.com e que desconhece o aludido enderego eletrénico. Os dados foram alterados e, posteriormente, criaram uma
reunido, bem como uma ata e que, inclusive, foi citado conselheiros os quais ndo compde o quadro atualmente para deliberagéo de
recurso publico federal. No dia 21 de margo, de igual modo, perdeu acesso ao aludido sistema onde percebeu que seu acesso foi
alterado para o mesmo email citado. Aduz que, assim como ocorrera com a declarante, a senhora RANDRIANE GOMES BRANDAO,
secretaria-adjunta do referido conselho, perdeu acesso ao sistema e que o email registrado era smas.kamila@gmail.com.

PESSOAS ENVOLVIDAS
12 PESSOA

BOLETIM ONLINE ACESSE O LINK https://raivirtual.ssp.go.gov.br

CODIGO DE VALIDACAQ: €19695e1173971463382bde290650d4f
Pagina 1 de



"

: - SELENTSY PPE T

' pean o= L BOAVELH

. - o TR " T AL

. - I RIS\ b o

. S SR IR B

EEEE Y TR

B
- L e TR
. i
I
- =t A C.
e . .
.
: S
[
DS
- -
. - R
R B
. B S L
B
- n B B .l .\- £l
= . |. -
s \.

=



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
REGISTRO DE ATENDIMENTO INTEGRADO
N° 35209877
EMITIDO EM 10/04/2024 as 17:24

Registro de Atendimento

INTEGRADO T we pRO
99 &

TIPIFICAGOES ENVOLVIDA:

1 - ART. 297, § 1° DO CPB FALSIFICAGAO DE DOCUMENTO PUBLICO - AGENTE SERVIDOR PUBLICO CONSUMADO
Qualificagdo(des): VITIMA COMUNICANTE
NOME: MARIANA FIGUEREDO ALVES
SEXO: FEMININO NASCIMENTO: 17/05/1988 IDADE: 35 Anos

NATURALIDADE: GOIANIA/GOIAS

NACIONALIDADE: /

NOME DO PAI: JOAQUIM MARIANO ALVES

NOME DA MAE: EUGENIA FIGUEREDO ALVES

RG: 5350477 CPF: 02570725196

CNH: TITULO DE ELEI
05353238951 NAQ INFORMAD

TOR: PASSAPORTE: WAQ

}

RESIDENCIAL: L OGHA
ADE MOZARLANDIA,

RUA SAO PAULO, 00 v/
) GOIAS CEF 76700-000 CC

TELEFONE CELULAR: (62) 9853-0799

22 PESSOA

TIPIFICACéES ENVOLVIDA:
1-ART.297,§ 1° DO CPB FALSIFICACAO DE DOCUMENTO PUBLICO - AGENTE SERVIDOR PUBLICO CONSUMADO
Qualificagio(des): VITIMA
NOME: RANDRIANE GOMES BRANDAO
SEXO: MASCULINO NASCIMENTO: 16/02/1978 IDADE: 46 Anos
NOME DO PAIl: JOVENIR PEDRO BRANDAO
NOME DA MAE: MARIA GOMES DOS P.BRANDAO

RG: 3949559 CPF: 82507678100 Tida.pe cLENOR B = AU
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
REGISTRO DE ATENDIMENTO INTEGRADO
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Registra de Atendimento

INTEGRADO

ENDEREQO RESIDENCIAL L F MOZARLANDIA,

): GOIAS CEP: 76700 0

TELEFONE CELULAR: (62) 98238-9854

32 PESSOA

TIPIFICAGOES ENVOLVIDA:

1 - ART. 297, § 1° DO CPB FALSIFICAGAO DE DOCUMENTO PUBLICO - AGENTE SERVIDOR PUBLICO CONSUMADO
Qualificagao(des): AUTOR
NOME: NAO IDENTIFICADO

SEXO: NAO-INFORMADO NASCIMENTO: VAQ INFO IDADE: VAT IVF

NACIONALIDADE: NAD //

NATURALIDADE: SEM INFORMAGAO/SEM INFORMAGCAO

ESTADO CIVIL: VAT N

COR/RAGA: NAO INFORMADO

NOME DA MAE: NAO IDENTIFICADO

AMBIENTE

TIPO DE EDIFICAGAO: //A () /I

TIPO DE LOCAL: AMBIENTE VIRTUAL (INTERNET)

NOME DO ESTABELECIMENTO: /4

RECURSOS ENVOLVIDOS

+ ESCRIVAO/AGENTE
e JACKES DOUGLAS CRUVINEL FILHO

« DELEGADO
* BRUNNA KARLA DIAS MELO

BOLETIM ONLINE ACESSE O LINK https://raivirtual.ssp.go.gov.br

CODIGO DE VALIDACAO: e19695e1173971463382bde290650d4f
Pagina 3 de






