#8%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

:)'!;(/ﬁ ¥/ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. \&Q POLICIA CIVIL )
QY> CENTRAL DE PROCEDIMENTOS DIGITAIS

Impresso n° 2025942976

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 939 - 14677 [ 2025

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ESTELIONATO

Data / Hora da Comunicagao: 11/07/2025 14:00:21
Data / Hora da Ocorréncia: 11/07/2025 10:00:00
Endereco da Ocorréncia: JEREISSATI I - MARACANAU/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO SALES DE CASTRO RIBEIRO
Nascimento: 22/11/1960 CPF: 660.485.673-91
RG: 2000010328107 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE
Identidade de Género: HOMEM CIS Orientacdo Sexual: HETEROSSEXUAL
Filiacdo: ANTONIA DE CASTRO RIBEIRO

JOSE JOAQUIM RIBEIRO
Endereco: RUA ALAMEDA BELEM, 11 (85) 3463-3559 -IRMA

Bairro: CANAA CEP:

Municipio: MARACANAU/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 99686-3930

Email: - o
_Historico_

O DECLARANTE INFORMA QUE PERCEBEU UM DESCONTO NO VALOR DE R$ |
455,40 EM SEU BENEFICIO, FRUTO DE UM, EMPRESTIMO CONSIGNADO, |
POREM, O DECLARANTE NAO RECONHECE QUE TENHA ASSINADO ESSEE
CONTRATO, TAMPOUCO AUTORIZADO O DESCONTO. E NADA MAIS DISSE. |

[[//////////////////////////////_!////////////////[/_/_/,/l//_,[////////_[ [

-

UNIDADE ADMINISTRATIVA DESTIN /i ELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : B -
BERNAItDyJIRISTlAN ALVES RIBEIRO - MAT.: 167778-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: (DJ}_A%Q_A&WWL\A bo)

VISTO DO(A) DELEGADO(A): g o1 )
ALEX SANDRO RODRIGUES MURADOR - MAT.: 30055411

SRS, o e o e e e T e e S T
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PREVIDENCIA SOCIAL

reiute Nacional do Sequro Socal

Identificacdo do Filiado .

NIT:
Nome:
Nome da mae:

Compet. Inicial:

pagina 1 de 1

INSS - INSTITUTO NACIHGHAL DO sriURQ SOCIAL
MHistarico e Créditos
14/07/2025 12:18:2

168.31135.87-4 CPE: 660.4.35.673-91 ata de Nascimento: 22/11/1960

FRANCISCO SALES DE CASTRO RISEIRO
ANTONIA MOURA DE CASTRO RIB RO

07/2025 Compet. Final: 07/2025

- ¢réditos do Beneficio
NB: 152.922.061-8

Espécie: 87 -
APS: 050012720 - AGENC
Data de Inicio do Beneficio {(LBY:

ata de Inicio do Pagamento (L‘lﬂ?"};

BRENEFICIC DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA

IA DA I'JP\E‘-E\"E;'.}%F". JCIA SOCIAL MARACANAU
NL/OAZOLY Trata iiéa.Cessagéo do Beneficio (DCB):
MR: R$ 1.518,00

o)

42010

[T P 3 o\ ox e PRt
Previsdo do  Data do Crédito —

R , Valor : ;
Competéncia Periodo P Heio de Pagamenin  Status ;
P Liquido o H T ir SLatus o gamento Pagamento Invalidado
07/2025 01/07/2025 R$ 1.063,00 CMG - CARTAO 25/07/2025 N&o N&o
a MAGNETICO
31/07/2025 ;
Banco: 237 - BRARELCO l,')P:IL".-?E.':" TE 0T ACTEIORD AL ARADESCY EXPRESSL-CE 2cern dénciar Oradito nao retormnado

Rubrica
10L
137
216

Data Caiculo: 07/07/2025  Origern: Macigs

ralidade Infcio: 25/07/2025  Fim: 30/09/2025

Drescrican ubrica Valor
VALGR TOTAL BE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

ADIANTAMENTO P/ARREDCAIDAMENTO DO CREDITO R$ 0,40

CONSIGNACAQ EMPEESTIMO BANCARIO R$ 455,40

Vocé pode conferir a autenticidace do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/zu.n:f;:nticidade
com o codigo 2507 14RTMIGKHYIZ ZZCT40

Consulte o "Extrato de Empréstimo Congignado”

.ara ver detalhes sobre o banco e o empriastimo realizado.
..*

 S——

O iNSS poderd rever a qualquer tempo as informa

cbes constantes deste extirato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

L




é’rmwbémcm SOCIAL

oo Naconal do seguio Sacal

INSS - INSTITUTO NACICNAL DO SEGURO SOCIAL

Declaracdo cle Beneficios

Declaramos que CONSTA no Siste
beneficio(s) que possuam como titul
DE CASTRO RIBEIRQO:

ma Unico de Beneficios, nesta data, a concessao do
ar o CPF n® 6611.485.673-91 pertencente a FRANCISCO SA

14/07/2025 12:17:2

(s) seguinte(s

(s)
LES

Numero do . . . Ultimo ik .
;- heie Inicio essacao
Beneficio Situacao Espiicie Pgto. C C
S » EENEFICIO DE PRESTHCAO CONTINUADA :

152.922.061-8 ATIVO A PESSOA CON DEFICIENCIA R$ 1.518,00 | 01/04/2010

Brasilia, D&, 14/07/2025

—)

™ gl
)/} e */C.izf;/y_.

v

—

Gilberto Waller Junior
Presidente do INSS

Vocé pode conferir a autenticidade dg documento em
ht:tps://meu.inss.gov.br/central/#/zu.rt'en'ticidade
com o cédigo 250714SEAODGAINIQOS24

( O INSS poderé rever a qualquer tempo as informacoes constantes deste et ato, conforme art. 19,

§ 3° do Decreto 3.048/99. -




25/07/2025
FOPIP733

FOPI - FOLHA DE PAGAMENTO INSS
CONSULTA COMPROVANTE DE PAGAMENTO
DEMONSTRATIVO INSS

TERM: AY069369 25/07/2025 10:16
AGENCIA: 0693 CONTA: 856.336-3

MES REF.: 03/2025 CPF: 660.485.673-91

INSS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
CNPJ: 29.979.036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO

BANCO: 237 BANCO BRADESCO SA

0.P. 617181 - MARACANAU-CTO .

NIT/NB  152.922.061-8 COMP: MAR/2025
NOME BENEF.:FRANCISCO SALES DE C RIBEIRO
PAGAMENTO : CARTAO MAGNETICO

ESPECIE: 87-AMPARO SOC.PESSOA PORT.DEFIC

PERTODO : 01/03/2025 A 31/03/2025
VALIDADE: 25/03/2025 A 30/05/2025

RUBRICAS DESCRICAO VALOR

CREDITO:

101 VALOR TOTAL RENDA MENSAL 1.518,00

137 ADIANTAM ARREDONDAMENTO 0,40

DEBITOS:

216 CONSIGNACAO EMP-BANCO 455,40
~ VALOR BRUTO!..... .. 01,518,400

VALOR DESCONTO: ..« o 455,40

VALOR LIQUIDO:....¢cvvvvernn 1.063,00

QUANDO SOLICITADO, REALIZE SUA PROVA DE
VIDA EXIGIDA PELO INSS. FIQUE ATENTO AS
MENSAGENS EMITIDAS PELO BANCO.

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM
15/03/2025 E SAO DE RESPONSABILIDADE DO
INSS. HAVENDO DUVIDAS QUANTO AO CONTEUDO
DESTE DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A

PREVIDENCIA SOCIAL PELO TELEFONE 135.

1012t
FOPI733]
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