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DEMONSTRATIVO INSS

TERM: AY0693mA 07/01/2025 10:34
AGENCIA: 0693 CONTA: 861.115-7

MES REF.: 12/2024 CPF: 219.870.683-00

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

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO

BANCO: 237 BANCO BRADESCO SA

0.P. 251365 - MARACANAU-CTO

NIT/NB  171.187.724-4 COMP: DEZ/2024
NOME BENEF. : JOSE ALVES LIMA

PAGAMENTO : CARTAO MAGNETICO

ESPECIE: 42-APOS. POR TEMPO DE CONTRIB

PERIODO : 01/12/2024 A 31/12/2024
VALIDADE: 07/01/2025 A 28/02/2025

RUBRICAS DESCRICAO VALOR
CREDITO:

101 VALOR TOTAL RENDA MENSAL 2.255,88
137 ADIANTAM ARREDONDAMENTO 0,21
DEBITOS:

216 CONSIGNACAO EMP-BANCO - 785,09
VALOR BRUTO:................. 2.256,09
VALOR DESCONTO:.............. 785,09
VALOR LIQUIDO:.......... g 1.471,00

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

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM
15/12/2024 E sao DE RESPONSABILIDADE DO
INSS. HAVENDO DUVIDAS QUANTO AO CONTEUDO
DESTE DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A

PREVIDENCIA SOCIAL PELO TELEFONE 135,



05/12/2024
FOPIP733

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

TERM: AY069369 05/12/2024 13:47
AGENCTA: 0693 CONTA: 861.115-7

MES REF.: 11/2024 CPF: 219.870.683-00

T T o 0 e i s e i i

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

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO

BANCO: 237 BANCO BRADESCO SA

0.P. 251365 - MARACANAU-CTO

NIT/NB 171.187.724-4 COMP: NOV/2024
NOME BENEF.:JOSE ALVES LIMA

PAGAMENTO : CARTAO MAGNETICO

ESPECIE: 42-APOS. POR TEMPO DE CONTRIB

PERIODO : 01/11/2024 A 30/11/2024
VALIDADE: 05/12/2024 A 31/01/2025

RUBRICAS DESCRICAO VALOR
CREDITO:

101 VALOR TOTAL RENDA MENSAL  2.255,88
137 ADIANTAM ARREDONDAMENTO 0,73
DEBITOS: :

215 AJUSTE DO ARREDONDAMENTO 2,52
216 CONSIGNACAO EMP-BANCO 785.09
VALOR BRUTO: .. uvssonesnnn ., 2.256,61
VALOR DESCONTO: ... .unw. ..., , 787,61
VALOR LIQUIDO:......wooun..... 1.469,00

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

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM
16/11/2024 E SAO DE RESPONSABILIDADE DO
INSS. HAVENDO DUVIDAS QUANTO A0 CONTEUDO
DESTE DOCUMENTO, ENTRE EM CONTATO COM A

PREVIDENCIA SOCIAL PELO TELEFONE 135.
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O Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal,representado”‘%p lgnthgéncia 4%
4160/PARAIPABA, e o cliente Sr(a) JOSE ALVES LIMA, CPF: 219..-, firmam o preset% Termo d‘%\c‘
Compromisso, conforme abaixo: ;

noNWN

1. O presente Termo de Compromisso tem por objetivo disciplinar a contestagfio de abertura de confa
corrente, conforme apresentada pelo mesmo, em carta enderecada ao Banco do Brasil.

constitui anexo deste Termo de Compromisso, formando com este um todo tinico ¢ indivisivel.
A declaragdo ali prestada é de responsabilidade exclusiva do cliente, que responde civil e penalmente
pela veracidade de sua declaragdo.

2. lz;\ carta apresentada pelo cliente com a descrigdo do(s) fato(s) gerador(es) da presente contestagio de
débitos

3. O cliente solicita 0 encerramento da conta abaixo relacionada bem como, se houver, de toda(s)
operacdo(des) e produto(s) a ela vinculada, alega desconhecer a solicitag@o e os respectivos documentos
utilizados para a sua abertura:

™y mgéncia Nome Agéncia Conta Data de Abertura
| 4160 PARAIPABA 24719 07.01.2025

5. Serdo suspensas durante o periodo de apuragdo, se existir em nome do cliente, restri¢des internas,
externas e ou cobrangas originadas da conta contestada e ou das operagdes a ela vinculada.

6. Caso o Banco do Brasil conclua pela improcedéncia da contestagdo, a conta ndo serd encerrada e
todas as obrigagdes permanecem sob a responsabilidade do cliente, e sera interrompida a suspencdo das
restricdes internas, externas e ou cobrangas.

9. PREVENCAO DE FRAUDES

9.1. O cliente fica ciente que o Banco, por forga de determinagio regulatéria e com a finalidade de
subsidiar procedimentos e controles concernentes a prevengdo de fraudes, podera tratar e compartilhar
com empresas contratadas e instituigdes autorizadas a funcionar pelo Banco Central do Brasil, como,
por exemplo, mas ndo exclusivamente, institui¢des financeiras e instituicdes de pagamento,
informagdes e dados



a) constantes de seu cadastro;
b) relativos as suas movimentagdes financeiras ¢

¢) produtos contratados com o Banco.

9.2. O cliente, desde j4, autoriza que o Banco faga o registro e o compartilhamento de dados e
informagdes, nos termos do item 9.1, com a finalidade de subsidiar procedimentos e controles
concernentes a prevengio de fraudes e atender determinagio regulatdria.

9.3. O Banco se compromete a tratar ¢ compartilhar os dados e as informagdes mencionados no item 9.1
em conformidade com a legislagdo e a regulamentacdo em vigor, observado o dever de sigilo, a
protecdo dos dados pessoais ¢ a livre concorréncia.

9.4. O Cliente declara-se ciente que o Banco podera contratar empresa para a prestac@io do servigo de
compartilhamento de dados e informacSes, observadas as normas legais e regulamentos em vigor,
inclusive, mas ndo exclusivamente, as disposi¢des sobre servigos de processamento e armazenamento
de dados e de computagdo em nuvem por instituigdes financeiras, instituigdes de pagamento e demais
institui¢des autorizadas a funcionar pelo Banco Central do Brasil.

““Por fim, declara, livre e espontaneamente, estar de pleno acordo com os direitos e obrigagdes ora
compromissados para o que firma o presente instrumento em duas vias de igual teor, perante as duas
testemunhas ao final subscritas e qualificadas.
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CLIENTE BANCO DO BRASIL
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Assinatura do Cliente Carimbo/Assinatura do Funcionario
f\\ L
TESTEMUNHAS
Nome: _ Nome:
CPF: " CPF:
‘ ‘:’L:f L
S e,
o
X & T2
By
=] =
Central de Atendimento BB - 4004 001 ou 0800 729 0001 =3 3‘() -
Servigo de atendimento ao Consumidor - SAC - 0800 729 0722 - %‘ .
Ouvidoria BB - 0800 729 5678 Jt’, &
Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 729 0088 ® \\:{!y
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( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
), POLICIA CIVIL

d CENTRAL DE PROCEDIMENTOS DIGITAIS
Impresso n? 20241784890

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 939 - 20257 / 2024

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ESTELIONATO

Data / Hora da Comunicacdo: 11/12/2024 10:34:19

Data / Hora da Ocorréncia: 03/10/2024 10:00:00

Endereco da Ocorréncia: R DONA MARIA AUGUSTA, 271, HORTO
FLORESTAL - MARACANAU/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOSE ALVES LIMA
Nascimento: 16/03/1955 CPF: 219.870.683-00
RG: 20210704459 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Identidade de Género: HOMEM CIS Orientacao Sexual: HETEROSSEXUAL
Filiacdo: RITA ALVES LIMA

JOAO FERREIRA LIMA
Endereco: RUA DONA MARIA AUGUSTA, 271

Bairro: HORTO FLORESTAL CEP:
Municipio: MARACANAU/CE
Pais: BRASIL Telefone:{(85) 99127-1931
Email:

Histoérico

A vitima afirma que é aposentado pelo INSS e recebe seu beneficio
mensalmente através do banco Bradesco; QUE, a vitima afirma que no dia
05/12/2024, ao dirigir-se até o banco para receber seu beneficio, ele
constatou que o valor na conta estava menor que o de costume; QUE, a
vitima afirma que diante desse fato ele procurou um funcionario do banco
em busca de esclarecimentos, e para sua surpresa ele foi informado que
alguém havia feito um empréstimo em seu nome no valor de R$ 35.000,00
(trinta e cinco mil reais), a ser pago em 84 (oitenta e quatro) prestacdes no
valor de R$ 785,09 (setecentos e oitenta e cinco reais e nove centavos);
QUE, a vitima afirma que n&o foi o responsavel pelo empréstimo em
questao, afirmando que nao possui celular bem como é a Gnica pessoa que
faz uso do cartdo de seu beneficio, acreditando por essa razdo que foi
vitima de um golpe; QUE, a vitima foi cientificado do prazo decadencial de
06 (seis) meses para representar criminalmente contra o autor do crime
relatado, TENDO O MESMO INFORMADO NESTA DELEGACIA QUE DESEJA
REPRESENTAR CRIMINALMENTE. E nada mais disse. /i1

UNIDADE ADMINISTRATIVA DESTINO: CENTRAL DE PROCED!MENZf DIGITAIS

1

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

Cristiano Alves Saraiva - MAT.: 19823911

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: -»_}@% i

VISTO DO(A) DELEGADO(A):

CENTRAL DE PROCEDIMENTOS DIGITAIS Pag. 1de 2




 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA o

. SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
j. POLICIA CIVIL

4 %,
CENTRAL DE PROCEDIMENTOS DIGITAIS O
Impresso n? 20241784890

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 939 - 20257 / 2024

GUSTAVO MONTENEGRO FERNANDES ARAUJO - MAT.: 30080912

CENTRAL DE PROCEDIMENTOS DIGITAIS Pag. 2de 2

Imnreasn em: 11/12/2024 10:44:21
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