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Empresa responsavel

0i S/A

Razao social

Numero do
contrato

Produto /
Servico

Data da divida

Valor atual

Conta atrasada em seu CPF

=

Oi S/A

2023865833-202401

COMBO FIBRA

19/12/2024

RS 100,04
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59 Conta atrasada em seu CPF

Empresa responsavel

0i S/A @
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Razao social Oi S/A
Numero do
2023865833-202501
contrato
" Produto /
_ COMBO FIBRA
Servico |
Data da divida 20/01/2025
Valor atual RS 105,59
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DELEGACIA METROPOLITANA DE MARANGUAPE ®
impresso n° 2025219691 '35

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205 - 438 / 2025

Dados da Ocorréncia e
Natureza do Fato: ESTELIONATO
Data / Hora da Comunicacao: 13/02/2025 08:32:09
Data / Hora da Ocorréncia: 09/12/2024 00:00:00

Endereco da Ocorréncia: Ol S.A - MARANGUAPE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MARIA DA CONCEICAO DA SILVA CABRAL —
Nascimento: 17/07/1985 CPF: 036.247.663-25
RG: 2004001000580 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE ,
Identidade de Género: MULHER CIS Orientacao Sexual: HETEROSSEXUAL
Filiacao: MARLENE PEREIRA DA SILVA
JOSE LUCIANO CABRAL

Endereco: RUA JOSE RIBEIRO DE FREITAS, 117

Bairro: CAGADO CEP:
Municipio: MARACANAU/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98911-8757
Email:

Historico

Noticia gue na data acima mencionada o irmao da declarante recebeu |
cobrancas em seu e-mail informando sobre faturas em aberto referente a
adesao de um COMBO FIBRA na empresa 0Ol S.A, tendo como numero de
contrato 2023865833-202501; QUE a declarante entrou em contato com a
referida empresa, onde foi informada de que o contrato havia sido firnado
para adesao de um COMBO FIBRA no endereco RUA GUILHERME ROCFHA,
102, CENTRO, FORTALEZA-CE; QUE afirma que foi informada ainda do prazo
de 10 dias para analisar a situacao, visto que a declarante alegou qu2 nio
tinha conhecimento deste contrato; QUE afirma que apds 10 dias recebau
uma ligagao da empresa, onde foi informada que eles chegaram a
conclusao de que o contrato é valido, e gque a declarante deveria efetuar o
pagamento no valor de R$205,00, caso contrario teria seu nome
negativado; QUE a declarante ressalta que nao contratou este serv co, e
acredita que seus dados pessoais foram utilizados indevidamente; E NADA
MAIS DISSE//HHTHHTTT
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VISTO DO(A) DELEGADO(A):
RODRIGO DELAMARY AZEVEDO MARTINS - MAT.: 30120248
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