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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 129 - 329 / 2026

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ESTELIONATO
Data / Hora da Comunicacao: 11/03/2026 09:04:56
Data / Hora da Ocorréncia: 05/11/2025 10:00:00

Endereco da Ocorréncia: R GERALDO AVELINO FERREIRA, 142, PAJUCARA
- MARACANAU MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA DANIELE OLIVEIRA DA SILVA PEREIRA
Nascimento: 10/03/1989 CPF: 038.891.323-16
RG: 2006010307443 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Identidade de Género: MULHER CIS Orientagao Sexual: HETEROSSEXUAL
Filiagdo: VERA LUCIA FERREIRA DA SILVA

ANTONIO ALBANIZO LIMA DE OLIVEIRA
Endereco: RUA GERALDO AVELINO FERREIRA, 142
Bairro: PAJUCARA CEP:
Municipio: MARACANAU/CE
Pais: BRASIL Telefone:
Email:

Histérico
Declarante informa que foi cancelar um cartdao do Magazine Luiza e recebeu
a informacao de que foi cancelado; QUE recebeu a mensagem do SERASA
de que havia uma divida no seu nome, mesmo tendo pedido o

cancelamento do cartao. O Cartao referido é¢ de numero:
5305991892847873 e nada mais disse.

UNIDADE ADMINISTRATlVA DESTINO:DELEG&;CU\ DO 29. DISTRITO POZ;
G ovon Ao

p , ~) - y
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :/D/ { ?/M/)@,Wuo Z//?'M
ERICK MARCELINO DA SILVA ROCHA - MAT.: 300676-1-4

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:W/D’&L]R &jlm(% O g 5///W QZ@JZ/./Z 8.3

VISTO DO(A) DELEGADO(A):

LUCAS XIMENES DE CASTRO - MAT.: 3011812-X
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(1+] === MARIA DANIELE OLIVEIRA DA SILVA R da f RS
&) §==  GERALDO AVELINO FERREIRA 146 SN 8 EREUTR
N é _ PAJ UCARA Total da fatura anterior 243,90
je—— 61932-120 MARACANAU - CE @ Pagamentos efetuados 0,00
E @ saldo financiado 243,90
A Fostagem:20/02/2026 @ Encargos (financiamento + morat6rio) 46,18
/ Vencimento: 27/02/2026
Emiss3o: 20/02/2026 @ Total desta fatura 290,08
200226 Previsao prox. Fechamento: 20/03/2026
Titular M IELE OLIVEIRA DA SILVA
O total da s/yrf{t ra é: Com vencimento em: Limite total de crédito:
RS 290,08 27/02/2026 R$500,00
P g ————

P 4

°  Preparamos outra opciao agamento abaixo, vélida até a data de vencimento:

Pagamento minimo: Parcelas fixas:

R$ 290,08

Nao Disponivel

Banco Itati S.A. 341-7 34191.75256 68824.752049 00168.710002 1 00000000000000
00525688247/0166897

MARIA DANIELE OLIVEIRA DA SILVA - 038.891.323-16
LUIZACRED S/A SCFI - 02.206.577/0001-80
RUA AMAZONAS DA SILVA, 27, 2 A, VILA GUILHERME - SAO PAULO - SP

recibo do pagador
Nosso Numero 175/25688247-5

Valor do Documento R$ 290,08
Vencimento 27/02/2026
Autentica¢do Mecanica

Numero do Documento

Nome do Pagador/CPF/CNPJ
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ
Enderego do Beneficidrio

Banco Itau S.A.

34191.75256 68824.752049 00168.710002 1 00000000000000

Local de Pagamento
Pague sua fatura em qualquer banco, mesmo apés a data de vencimento. Dé preferéncia para o pagamento até a data de vencimento

para ndo gerar encargos e/ou rescisdo contratual. Em caso de atraso, 0s encargos serao cobrados na préxima fatura.

Data de Vencimento

27/02/2026

Nome do Beneficidrio/ CNPJ/CPF/Endereco
LUIZACRED S/A SCFI - 02.206.577/0001-80
RUA AMAZONAS DASILVA, 27, 2 A, VILA GUILHERME - SAO PAULO - SP

Agéncia / Codigo Beneficiario

2040/01687-1

Data do Documento Numero do Documento Espécie DOC. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
27/02/2026 00525688247/0166897 | FT N 20/02/2026 175/25688247-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

175 R$ | R$ 290,08

Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio.

Indigue o valor que deseja pagar no campo "Valor Pago”. Dé preferéncia ao pagamento total, Nao sendo possivel, vocé terd as seguintes
opgoes: (i) pagar quantia a partir do valor constante em Pagamento Minimo, financiando o restante pelo crédito rotativo; (ii) optar por
uma das opgoes de Parcelas Fixas, pagando o valor exato da parcela até a data do vencimento. O ndo pagamento poderd gerar
inscricdo nos 6rgaos restritivos de crédito.

() Descontos / Abatimentos

(+) Juros / Multa

(=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereqo/Cidade/UF/CEP

MARIA DANIELE OLIVEIRA DA SILVA - 038.891.323-16

GERALDO AVELINO FERREIRA 146 - PAJUCARA - 61932-120 MARACANAU - CE -
Sacador Avalista:

RO

Autenticagao Mecénica - Ficha de Compensacao
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0 2= MARIA DANIELE OLIVEIRA DA SILVA da e
) §==  GERALDO AVELINO FERREIRA 146 Resump dafaturaem B3
N S = PAJUCARA Total da fatura anterior . 169,00
— 61932-120 MARACANAU - CE @ Pagamentos efetuados ; 0,00
E @ saldo financiado 169,00 /
Postagem: 20/12/2025 @ Encargos (financiamento + moratério) 35,08
Vencimento: 27/12/2025 -
Emissio: 20/12/2025 @ Langamentos atuais 0,75
201225 Previsdo prox. Fechamento: 20/01/2026 @ Total desta fatura 204,83
Titular MARI LE OLIVEIRA DA SILVA
Cartao 5. XXXX.X 7873
~
O total da sua fatura é: Com vencimento em: ' Limite total de crédito:

RS 204,83 27/12/2025 R$500,00

-~

L

Preparamos outra opgdo de pa\gamento abaixo, valida até a data de vencimento:

Pagamento minimo: Parcelas fixas:
R$ 204,83 N&o Disponivel
Banco Itai S.A. 341-7 34191.75256 68824.752049 00168.710002 1 00000000000000 recibo do pagador
Numero do Documento 00525688247/0173825 Nosso Nimero 175/25688247-5
Nome do Pagador/CPF/CNPJ MARIA DANIELE OLIVEIRA DA SILVA - 038.891.323-16 Valor do Documento R$ 204,83
Nome do Beneficiario/CPF/CNP) LUIZACRED S/A SCFI - 02.206.577/0001-80 Vencimento 27/12/2025
Enderego do Beneficidrio RUA AMAZONAS DA SILVA, 27,2 A, VILA GUILHERME - SAO PAULO - SP Autenticagdo Mecanica
Banco Itad S.A. | 341-7 34191.75256 68824.752049 00168.710002 1 00000000000000
Local de Pagamento Data de Vencimento

Pague sua fatura em qualquer banco, mesmo aps a data de vencimento. Dé preferéncia para o pagamento até a data de vencimento

para nio gerar encargos e/ou rescisdo contratual. Em caso de atraso, 0s encargos serdo cobrados na préxima fatura. 27/12/2025
Nome do Beneficidrio/ CNPJ/CPF/Enderego Agéncia / Codigo Beneficidrio
LUIZACRED S/A SCFI - 02.206.577/0001-80
RUA AMAZONAS DA SILVA, 27,2 A, VILA GUILHERME - SAO PAULO - SP 2040/01687-1
Data do Documento Numero do Documento Espécie DOC. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
27/12/2025 00525688247/0173825 FT N 20/12/2025 175/25688247-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
]

175 RS R$ 204,83
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. (-) Descontos / Abatimentos
Indique o valor que deseja pagar no campo "Valor Pago". Dé preferéncia ao pagamento total. Nao sendo possivel, vocé tera as seguintes
opgoes: (i) pagar quantia a partir do valor constante em Pagamento Minimo, financiando o restante pelo crédito rotativo; (ii) optar por (+) Juros / Multa

uma das opcdes de Parcelas Fixas , pagando o valor exato da parcela até a data do vencimento. O néo pagamento podera gerar

inscrigdo nos 6rgaos restritivos de crédito. (=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP

MARIA DANIELE OLIVEIRA DA SILVA - 038.891.323-16

GERALDO AVELINO FERREIRA 146 - PAJUCARA - 61932-120 MARACANAU - CE -
Sacador Avalista: T
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Dividas

Empresa
LUIZACRED S/A SOCIEDADE DE CREDITO

FINANCIAMENTO E INVESTIMENTO

Data do vencimento
27/11/2025

Valor
R$ 172,47

CNPJ
02.206.577/0001-80

Contrato
005256882470000

Origem da informacgao
Serasa Experian

CONFERIR OFERTAS DISPONIVEIS
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