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Cadastro
Pessoa Fisica

Dados da Cooperativa

Nome da Cooperativa

ASSOCIACAO COMERCIAL DE MOSQUEIRO - ACM

CNPJ

46.841.663/0001-30

UA

Dados Cadastrais

Nome
HELINA CALUF MOREIRA

CPF

429.236.622-53

Nome da mae
MARINA DE SOUSA CALUF

Nome do pai

HELIO CANDIDO DE F MOREIRA

Data de nascimento
25/04/1973

Naturalidade
BELE'M

UF
PA

Nacionalidade

=

(%) Brasileira (

) Outras

Sexo ( ) Masculino
(%) Feminino RG

Tipo de documento

N° do documento
2362642

28/06/2006

Data de emissdo

SSP

Orgéo emissor

UF

Estado Civil (X ) Solteiro () Casado (
Unido Estavel? ( ) Néo (

) Divorciado (

) Sim, com pacto formal

) Separado Judicialmente (

) Vidvo

() Sim, sem pacto formal

DADOS PESSOAIS

(x)Ngo ( )Sim

Se sim, preencha o quadro abaixo.

Possui Cidadania(s) ou Residéncia Fiscal em pais(es) diferente do Brasil ?

Pais(es) de cidadania

Pais(es) de residéncia fiscal

Numero de identificagdo fiscal - NIF

Renunciou a alguma cidadania? () N&o ( )Sim Pais
Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, etc.) Numero Complemento
AV. 16 DE NOVEMBRO 1004
CEP Bairro Municipio UF
66913-430 CHAPEUVIRADO/MOSQUEIRO BELEM PA E
Situagdo do enderego E-mail
(X) Préprio () Alugado ( ) Financiado ( ) Outro
Reside desde Telefone

Residencial ( ) - Celular ( 91) 8484 _ 8034
Nome CPF

Regime de Casamento ou Unido

HI-5 ENGLISH COURSE

() Comunhao Parcial () Comunh&o Universal () Separagao () Participagdo Final nos Aquestos
Ocupacéo Empregado desde
EMPRESARIA 2014

Nome da empresa CNPJ

20.084.191/0001-24

IAS | DADOS PROFISSIONAIS | CONJUGE | ENDERECO RESIDENCIAL

Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, etc.) Numero Complemento
AV. 16 DE NOVEMBRO 1004
CEP Bairro Municipio UF Telefone comercial
66913430 CHAPEUVIRADO/MOSQUEIRO | BELEM PA [x][(81)__8484 . 8034
Nome Telefone
2| Michelle Caluf t9L 9941 -3732
& INome Telefone
G| Andrea Fernandes (91) 9242 . 8536
Tipo Valor Periodicidade
= | PROLABORE R$ 3.500,00 (%) Mensal () Anual
E Tipo Valor Periodicidade
R$ ( )Mensal ( )Anual
Tipo Quantidade Valor
R$
<£ Tipo Quantidade Valor
@ RS
Tipo Quantidade Valor
R$
Dados do Representante do Menor
Condigdo: ( ) Representante (menor de 16 anos / absolutamente incapaz) Nome
() Representante (maior 16 e menor 18 anos / relativamente incapaz)
() Procurador CPF

Pessoa Politicamente Exposta - PPE*

Declaro que: ( )Nao (

) Sim - Sou pessoa politicamente exposta, nos termos dos normativos em vigor.

DECLARO, ainda, que comunicarei ao Sicredi qualquer alteragédo da presente condigado.
(*) PPE - Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos Ultimos cinco anos, no Brasil
ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras
pessoas de seu relacionamento proximo, conforme determina a legislacéo vigente.

SAC Sicredi - 0800 724 7220

Deficientes Auditivos ou de Fala - 0800 724 0525

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno

Ouvidoria Sicredi - 0800 646 2519

Atualizado em: Dezembro/2014
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[Pessoa com defrciéncia

{ ) Auditvo { ) Visual

{ }DECI.AFIO.Hhmﬂﬂmmﬂmlmummmnmnmummm“mmmm
documentos que o integram, cujo inteiros teores li (ou me foram bdos em voz alta), conforme discipng a legislagiio em vigor.
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seus lormos 8 condighes.

de nio residente fiscal nos E.ULA. Preeacher somenis s¢ renunciod 4 cidadania smencana.
Duﬁm-nh-muuhl,quﬂnmmﬁmEuA.pﬁ:quﬂwwmﬂlhmmmmMﬂ
par mim,
{ ) Abdiquei da nacionsiidade ou cidadanin dos E.ULA., conforme Cerificado de Perda de Nacionabdade (Certificate of Loss Of Nationality ), emitdo pelo Buresu
of Consular Affairs do Estado dos E.U A, anexo a asta declaracio.
( }luﬂdnhrnudﬂnmﬁmimw-m.wimmE.UAmmmmmnWM}w
ndioy adguin tal cdadania ao nasoer.
Veracidade das informages
Dedaro, sob a penat da lel, que lodas as informagoes acima prestadas e os documantos apresentados 4 efetivagio da presente proposts sbo autbnlicos,
vilidos e cormelos responsabilizando-me por ventusl desacords ou falsidade que venha a ser constatads posierdomente. Iguaimente, compromelo-me &
providenciar 4 devida atuakzagho dos dados aqul prestados, com a devida comprovagio, em alé 10 (dez) dias sampre que houver qualquer alteracio desles,
bem coma, sempre que requerido, na forma e na prazo informados pela nstiluiglo financeira contratants.
m-wmm-:mh“mmumm.mwm SOUS BNOX0S, 55
meMMMMMthnHMHWMﬁMNn
WMwwmthmmm#m.MWMwmmm
nos tarmaos da legistagho aplcivel no Brasil, dos acordos intemacianais firmados pelo Brasil, ou ainda nos temos da legislagao aplicved na(s) .
W}mnl”lﬂﬂmﬂ}%} nascido(s), ou das quais &{sso) cidadiols]. nacional(is) ou residente{s).

MOSQUEIROBELEM 30 . Maro E seaon
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Assinalura & Carimbo do Gerenle ou Respondvel

SAC Siored) - 0B00 724 7220 Deficientes AUGIVOS ou de Fala - 0800 724 0625 Ouvidona Sicredi - 0800 646 2518

Atsaizado em: Dezsmbno 2014

Classificagio da Informagdo: Use Interno





