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Ato de Requisição N° 7- CPMI - "CORREIOS" 

• Relatório da quantidade de carga transportada pelos Correios, 
nos anos de 2002, 2003 e 2004, detalhando a Diretoria Regional de São 
Paulo região metropolitana, a Diretoria Regional de São Paulo Interior, a 
D' t . R 1 d Ri d J B '1 t d 1re ona egwna o o e ane1ro e o ras1 o o· 

' Relatório da quantidade de caq~a transportada ~elos Correios 
2002 2003 2004 

Diretoria Reg. de SP região 
metropolitana 
Diretoria Reg. de SP 
interior 
Diretoria Reg. do RJ 
Brasil 

•Balancete consolidado da ECT de dezembro de 2002, 
dezembro de 2003 e dezembro de 2004, individualizando a Diretoria 
Regional de São Paulo região metropolitana, a Diretoria Regional de São 
Paulo interior e a Diretoria Regional do Rio de Janeiro; 

•Demonstrativo da receita total e do comissionamento, 
individualizando a Diretoria Regional de São Paulo região metropolitana, a 
Diretoria Regional de São Paulo interior e a Diretoria Regional do Rio de 
Janeiro, nos anos de 2001, 2002, 2003 e 2004, conforme tabela abaixo: 

Diretoria Regional de São Paulo região metropolitana 
2001 2002 2003 

1 2 1 2 1 
Receita 
Total 
Comiss. 
Total - - --1 - Arrecadaçao das Agências própnas dos Correios 
2A ' ' dC ' F d(d) - gencias os orre10s ranquea as to as 

Diretoria Regional de São Paulo interior 
2001 2002 2003 

1 2 1 2 1 
Receita 
Total 
Comiss. 
Total - - -
1 - Arrecadação das Agências própnas dos Correios 
2- Agências dos Correios Franqueadas (todas) 

Diretoria Regional do Rio de Janeiro 
2001 2002 

1 2 1 
Receita 
Total 
Comiss. 
Total - -

1 - Arrecadação das Agências própnas dos Corre1os 
2- Agências dos Correios Franqueadas (todas) 

2003 
2 1 

-

2 

2 

2 

2004 
1 2 

-

2004 
1 2 

-

2004 
1 2 

-

• Ficha Técnica Cadastral atualizada das 200 maiores ÃCFs. 
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RANKING PELO CAMPO VALOR DA RECEITA- ACF 

Escopo: ECT 

Período· 07/2004 à 06/2005 

NOME 

1 ACF SHOPPING TAMBORE .. . 
2 ACF LINS VASCONCELOS ... 
3 ACF CIDADE ADEMAR. .. .... 
4 ACF ANCHIETA .. / 
5 ACF SE ... -' 
6 ACF MIGUEL STEFANO ... r 
7 ACF CARLOS GOMES ... / 

8 ACF JARDIM MIRIAM ... / 

9 ACF VITAL BRASIL. .. .,. 
10 ACF FENIX ... .. 
11 ACF CINTURAO VERDE.. ./ 
12 ACF CAMPO GRANDE ... 
13 ACF JARDIM CLIMAX ... 
14 ACF FLORES ... 
15 ACF CENTRO SUL. .. 
16 ACF ARMENIA .. 
17 ACF PORTAL DO MORUMBI. .. 
18 ACF DOUTOR CESAR. .. 
19 ACF BERRINI. .. 
20 ACF CELESTINO BOURROUL. .. 
21 ACF ZILDA .. 
22 ACF JOAO MENDES ... 
23 ACF LUIS GOlS .. . 
24 ACF RIBEIRO DE LIMA .. 
25 ACF 25 DE MARCO ... 
26 ACF INGA .. 
27 ACF TUTOIA .. 
28 ACF MARIA PAULA .. 
29 ACF LOEFGREEN ... 
30 ACF JOAQUIM FLORIANO ... 
31 ACF ITABERABA .. 
32 ACF VILA ANASTACIO .. . 
33 ACF GUARANI. .. 
34 ACF ALFONSO BOVERO .. . 
35 ACF NOVA ITAPEVI. .. 
36 ACF MANDAQUI. .. 
37 ACF WASHINGTON LUIS ... 
38 ACF JOAO DIAS ... 
39 ACF JARDIM DA GLORIA .. 
40 ACF SAO LUIZ GONZAGA .. 
41 ACF BORBA GATO ... 
42 ACF SIA .. 
43 ACF FARIA LIMA .. 
44 ACF INTERLAGOS ... 
45 ACF INDEPENDENCIA .. 
46 ACF VILA BUARQUE .. . 
47 ACF JARDIM PAULISTANO ... 
48 ACF ALEXANDRE DUMAS .. . 
49 ACF JABOATAO ... 
50 ACF BIAGINI. .. 
51 ACF JULIO BUONO ... 
52 ACF AMOREIRAS ... 

STO DR 

7290151 -9 SPM 

7290118-7 SPM 

7290037-7 SPM 

7290091-1 SPM 

7290247-7 SPM 

7290145-4 SPM 

7290150-1 SPM 

7290290-6 SPM 

7290049-1 SPM 

7290148-9 SPM 

7290107-1 SPM 

7290083-1 SPM 

7290762-2 SPM 

7290089-0 SPM 

1090065-9 BSB 

7290173-0 SPM 

7290066-1 SPM 

7290734-7 SPM 
7290044-0 SPM 

7290178-1 SPM 

7290129-2 SPM 

7290230-2 SPM 

7290021-1 SPM 

7290132-2 SPM 

7290286-8 SPM 

5090043-9 RJ 

7290736-3 SPM 

7290125-0 SPM 

7290014-8 SPM 

7290760-6 SPM 

7290095-4 SPM 

7290127-6 SPM 

7290070-9 SPM 

7290266-3 SPM 

7290165-9 SPM 

7290679-1 SPM 

7290236-1 SPM 

7290073-3 SPM 

7290050-4 SPM 

5090537-6 RJ 

7290048-2 SPM 

1090019-5 BSB 

7290172-1 SPM 

7290045-8 SPM 

6490024-0 RS 

7290248-5 SPM 

7290648-1 SPM 

7290733-9 SPM 

3290107-1 PE 

7290007-5 SPM 

7290632f4 SPM 

7490717-4 SPI 

RECEITA(R$) 

144.543.266,12 

141.082.354,48 

72.138.712,68 

69.720.588,84 

34.811 .365,09 

28.200.458,14 

26.679.560,28 

24.008.823,04 

20.404.489,01 

17.190.529,89 

16.898.952,75 

16.145.730,20 

14.37 4.193,39 

13.508.928,26 

13.476.346,17 

13.377.343,82 

12.899.641,95 

12.532.677,20 

11 .606.824,00 

10.877.831,91 

10.445.414,01 

10.054.189,89 

9.822.513,32 

9.476.866,50 

9.223. 791 ,53 

9.080. 752,82 

8.674.160,53 

8.537.036,43 

8.532.578,18 

8.444.007,55 

8.375.511,28 

8.024.599,1 o 
7.985.521,32 

7.588.483 ,94 

7 .429.834,15 

7.359.682,38 

7.257.821,35 

7.157.989,71 

7.113.698,62 

7.112.569,65 

6.990.301 ,48 

6. 787.872,50 

6. 7 45.922,04 

6.744.757,42 

6.730.551,41 

6.619.048,65 

6.518.941,73 

6.417.119,45 

6.219.893,21 

6.129.814,04 

6.104.386,90 

6.019.883,59 

Doc. 
001626 
= --

COMISSÃO(R$) 

12.260.269 ,89 

10.187.797 ,19 

4.714.073,86 

5.392.335,00 

4.038.789,66 

2.751 .762 ,62 

1.964.714,34 

2.905.691 ,30 

2.719.780,46 

2.309.837,55 

1.846.136,55 

2.244.434,94 

1.688.068,41 

1.936.320,64 

2.093.062,11 

1.738.176,09 

1.973 .827,49 

1.980.815,91 

1.852.31 2,28 

1.702.953,16 

1.669.003,37 

1.616.467,40 

1.616.791,08 

1.583.310,32 

1.583. 706,07 

1.162.869,41 

1.488.311 ,56 

1.496.156,87 

1.532.816,44 

1.528.600,29 

1.525.646,24 

1.421.221,22 

1.534.632,30 

1.395.319,70 

1.400.099,96 

1.221 .580,1 o 
1.338.936,79 

1.397.541,85 

1.368.169,22 

1.576.562,1 o 
1.319.635,00 

1.319.416,97 

1.318.236 ,40 

1.215.869 ,96 

943.093,73 

1.328.396,36 

1.235.386,12 

1.301 .757,91 

526.224,03 ~ 
1.021.673,09 

1.164.465,12 

1.380.362,011 ( 

I i . I 1o 004 c#l•rcos ~o t t p 
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RANKING PELO CAMPO VALOR DA RECEITA- ACF 

Escopo: ECT 

Período· 07/2004 à 06/2005 

NOME 

53 ACF RADIO CENTER... / 
54 ACF ROCHDALLE ... / 
55 ACF CURUCA ... / 

56 ACF VERGUEIRO .... / 

57 ACF SANTA CATARINA .. . / 

58 ACF ATALAIA ... I 
59 ACF JARDIM CANHEMA ... / 

60 ACF JOAO RAMALHO ... / 
61 ACF INAMAR ... / 
62 ACF CIDADE INDUSTRIAL.. . / 

63 ACF BRAZ LEME .. . / 
64 ACF CAMPO BELO ... / ./ 

65 ACF SILVIO ROMERO ... 
... 

66 ACF ANTONIO DE BARROS./ 

67 ACF STELLA .. o -68 ACF LAPA CENTRO .. . / 

69 ACF JARDIM AGU .. . ~ 

70 ACF LAPA DE BAIXO. .. / 

71 ACF PARQUE RIO BRANCO ... . ,...... 

72 ACF VILA VIRGINIA .. o ./ 

73 ACF CLINICAS ... . ~ 

74 ACF CARDOSO DE ALMEIDA ... / 

75 ACF CURSINO .. . ,...... 

76 ACF CLODOMIRO AMAZONAS .. . ~ 

77 ACF TUPI .. . / 
78 ACF PRESIDENTE AL TINO .. . / 

79 ACF CERRO CORA ... / 

80 ACF SANTA EFIGENIA. .. ; 

81 ACF ACACIAS .. . --82 ACF VILA DIRCE. .. /' 

83 ACF FIGUEIRA GRANDE .. . / 

84 ACF PARADA 40 ... / 

85 ACF HEITOR PENTEADO ... . / 

86 ACF JARDIM DO MAR. .. 'I' 
87 ACF JARDIM ANGELA .. ,P 
88 ACF SHOPPING MUELLER .. / 

89 ACF CAMBUI. .o.-' 
90 ACF CRISTOVAO COLOMBO ... / 

91 ACF PAMPLONA. .. _. 

92 ACF JARAGUA. .. / 

93 ACF NOVA GERTI ... .A? 

94 ACF BONFIGLIOLI .. . / 
95 ACF GRANJA JULIETA ... " 
96 ACF PRESIDENTE ROOSEVEL T .. ..., 

97 ACFJAGUARA. .. ./ 

98 ACF CAPELINHA ... / 

99 ACF CAMPANARIO ... / 
100 ACF ANGELO SAMPAIO ... / 
101 ACF JARDIM IPE .. o / 

102 ACF IMPERIAL .. . / 
103 ACF - ZERAYD DE MENEZES .. . I 

STO DR RECEITA(R$) COMISSÃO(R$) 

1090018-7 BSB 5.929.754,79 1.285.622,04 
7290128-4 SPM 5.866.379,76 1.190.719,12 
7290200-1 SPM 5.866.311 ,35 1.157.642,47 

7290763-1 SPM 5.835.665,81 1.214.138,91 

7290169-1 SPM 5.758.113,03 1.142.241 ,87 

7290645-6 SPM 5.698.401 ,88 1.161 .091 ,90 
7290731-2 SPM 5.557.024,82 1.154.995,21 

7290006-7 SPM 5.516.323,45 1.159.463, 77 

7290093-8 SPM 5.425.827,12 971 .378,75 

3690013-3 PR 5.404.491,23 1.260.125,00 

7290680-4 SPM 5.370.990,87 1.148.088,64 

7290112-8 SPM 5.329.300,16 1.145.941 ,51 

7290192-6 SPM 5.226.101,92 1.129.522,43 

7290182-9 SPM 5o1 07 o861 ,50 789.186,24 

7490005-6 SPI 5o1 060523 ,08 1.245.283,53 

7290080-6 SPM 5o049o493,05 1.094.218,44 
729071 3-4 SPM 5.041 .833,10 902.185,97 
7290157-8 SPM 5o029o 7 44,30 1.109.911,72 

1090062-4 BSB 5o009o244,08 980.327,70 

7490216-4 SPI 4.974.074,93 1.136.119,04 

7290054-7 SPM 4.968.555,98 1.071 .341 ,50 

7290242-6 SPM 4o928o280,51 1.111.041 ,98 

7290039-3 SPM 4.834.535,24 1.066.299,93 

7290029-6 SPM 4. 773o098,41 1.049.869,21 

7290193-4 SPM 4o606o844,58 771 .165,55 

7290241-8 SPM 4.5990238,61 1.037.990,66 

7290065-2 SPM 4.511.319,49 1.001 .751 ,28 

7290153-5 SPM 4o488o 718,08 1.012.507,49 

7290725-8 SPM 4.420.194,08 998.381 ,51 

7290203-5 SPM 4.3600187,47 948.698,76 

7290210-8 SPM 4o294o578,82 917.428,65 
5090558-9 RJ 4.284.374,55 1.166.723,96 
7290134-9 SPM 4o263o155,48 982.167,00 
7290140-3 SPM 4.2220513,71 971.408,78 

7290197-7 SPM 4.202.689,04 934.980,19 

3690037-1 PR 40175.961,08 908.237 ,00 

7490038-2 SPI 4.175.362,22 1.236.273,67 

6490016-9 RS 4o143o875,58 637.495,99 

7290668-5 SPM 40143.451,42 955.813,71 

7290026-1 SPM 40113.546,31 903.557,49 

7290291-4 SPM 4o096o507,73 873.772,24 

7290309-1 SPM 4.095.918,64 936.562 ,78 

7290075-0 SPM 4.0580240,20 952.772,28 

6490077-1 RS 4o047o464,59 1.076.842,06 

7290152-7 SPM 4o037o878,60 934.145,81 

7290258-2 SPM 4o01 0.262,99 883.836,51 

7290057-1 SPM 3.9670330,82 951.290,22 

3690769-3 PR 3.916.854,19 875.120,32 

7290179-9 SPM 3o888. 778,54 915.299,08 

7290667-7 SPrfi 3o 797 o 7 45,64 884.379,85 

2090984-5 MG 3. 795.486,11 915.651,62 
: 
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RANKING PELO CAMPO VALOR DA RECEITA -ACF 

Escopo: ECT 

Período· 07/2004 à 06/2005 

NOME 

104 ACF BEST SHOPPING ... / 
105 ACF- HABIT ... ,.. 

_L 

ACF NOSSA SENHORA DAS "' 
106 VITORIAS ... 

ACF SHOPPING CENTER 
107 MORUMBI. .. / 
108 ACF BARRO VERMELHO ... I 
109 ACF ARAPOGI. .. / 
110 ACF SARANDI. .. r/ 

_L 

111 ACF VILA DOS REMEDIOS .. . 
., 

112 ACPDUNLOP ... v 
113 ACF JARDI"M""FELICIDADE .. . ./ 
114 ACF MARRECAS ... r' 

115 ACF IMPERADOR. .. -116 ACF CSB-03 .. .. / 
117 ACF PARQUE PINHEIROS ... " 118 ACF OURO BRANCO .. . _, 
119 ACF VENTURA MALL. .. ,.,-
120 ACF ALDEIA DA SERRA .. 1 

121 ACF - ROVIGO. .. ,... 
122 ACF PAES DE BARROS .. . ./ 
123 ACF LARANJEIRAS ... ~ 

124 ACF -ITAPOA .. -
125 ACF PONTA DA PRAIA .. ./ 

126 ACF MART CENTER. .. .., 
127 ACF RODOSHOPPING ... r 

128 ACF BURITIS ... / 

129 ACF ASA SUL. .. / 

130 ACF JOAO PESSOA .. ../ 

131 ACF- NIQUELINA .. / 

132 ACF ESTADOS UNIDOS ... P' 

133 ACF - CAMPOS SALES ... / 
134 ACF FRANCA .. " 135 ACF TIMOTEO PENTEADO ... ,., 
136 ACF ANDREENSE ... / 

137 ACF PARANAPUAN ... / 
138 ACF AQUARELA. . / 
139 ACF CONIC ... --' 

UiQ_J ACF- MINAS CENTRO ... 
141 ACF OUVIDOR. .. / 
142 ACF PERI. .. ,( 

143 ACF CORIFEU ... .,.,-
144 ACF INCONFIDENCIA MINEIRA .. I 
145 ACF- PIO XII. .. ./ 
146 ACF SERRA DO JAPI. . ./ 
147 ACF NOVA CANTAREIRA .. -" 
148 ACF PIRITUBA .. · , 
149 ACF TABOAO ... / 
150 ACF VIVALDI. .. / 

ACF SHOPPING CENTER 
151 ARICANDUVA .. ../ 

152 ACF VILA IZABEL. .. ./ 

STO DR 

7290092-0 SPM 

2090943-8 MG 

7290183-7 SPM 

7290017-2 SPM 

5090586-4 RJ 

5090093-5 RJ 

6490054-1 RS 

7290284-1 SPM 

_7490041 -2 SPI 

7290206-0 SPM 

5090053-6 RJ 

7290227-2 SPM 

1090086-1 BSB 

7290631 -6 SPM 

7290694-4 SPM 

7490685-2 SPI 

7290300-7 SPM 

2090008-2 MG 

7290122-5 SPM 

5090049-8 RJ 

2090876-8 MG 

7290229-9 SPM 

7290010-5 SPM 

7290664-2 SPM 

7290069-5 SPM 

7490072-2 SPI 

6490063-1 RS 

2090957-8 MG 

7290201-9 SPM 

2090936-5 MG 

6490010-0 RS 

7290033-4 SPM 

7290771-1 SPM 

5090523-6 RJ 

7490708-5 SPI 

1090058-6 BSB 

2090954-3 MG 

5090595-3 RJ 

7290234-5 SPM 

7290202-7 SPM 

7290113-6 SPM 

2090931 -4 MG 

7290106-3 SPM 

7290176-4 SPM 

7290301-5 SPM 

7290108-0 SPM 

7290116-1 SPM 

f 
7290222-1 SPM 

3690581-0 PR 

RECEITA(R$) 

3.792.026,02 

3.771.419,83 

3. 725.030,21 

3. 702.219,25 

3.665.446,62 

3.661.749,11 

3.657.647,87 

3.640.256,60 

3.633.890,35 

3.622.252,29 

3.552.644,58 

3.543.985,93 

3.517.805,31 

3.453.876,48 

3.361 .842,65 

3.329.209,66 

3.326.297,38 

3.321.169,20 

3.293.522,87 

3.284.053,98 

3.282.031,61 

3.279. 708,96 

3.273.555,94 

3.257.632, 75 

3.255.052,11 

3.249.011,71 

3.240.902,54 

3.226.536,88 

3.21 0.857,19 

3.205.805,18 

3.201.011 ,87 

3.189.772,80 

3.185.481,66 

3.140.667,32 

3.130.468,79 

3.121.317,28 

3.111.857,15 

3.107.708,58 

3.103.147,81 

3.098.064,18 

3.078.601 ,92 

3.068.602,69 

3.054.676,66 

3.052.475,40 

3.027.187,63 

3.012.102,80 

3.006.674,48 

2.9'73.409,97 

~2.9í!7 .'617__o[14 

COMISSÃO(R$) 

854.810,87 

910.942,56 

893.159,77 

885.147,67 

1.058.535,98 

1.070.972,95 

987.366,05 

882.143,65 

1.015.562,74 

883.424,62 

1.047.985,12 

857.309,62 

819.152 ,06 

852.214,73 

828.419,87 

927.511 ,88 

841 .075,31 

818.581 ,03 

804.679,83 

697.304,17 

720.347,95 

820.041 ,86 

800.647,60 

779.390,35 

806.877,53 

887.270,97 

703.862 ,48 

814.619,49 

805.213,94 

776.508,55 

877.906,70 

622.704,54 

760.488 ,57 

920.029,50 

1.007.334,18 

787.484,01 

760.392,49 

970.329,12 

779.919,82 

778.110 ,72 

746.390,42 

750.619,99 

731 .979,21 

769.655,19 

725.656,71 

756.839,80 

741 .102,24 

761.794 ,86 

693.731,91 

~· ~ 
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RANKING PELO CAMPO VALOR DA RECEITA- ACF 

Escopo: ECT 

Período· 07/2004 à 06/2005 

NOME 

153 ACF SANTO ESTEVAO .. . / 
154 ACFPONTESAOJOAO ... , 
155 ACF- ABC .. . ~ 
156 ACF PARQUE DO CARMO .. . ~ 
157 ACF BAUHAUS ... ,.. 

\ 158 _j ACF VILA PRADO .. . 
159 ACF CENTER BRAS ... ~ 

160 ACF ACLIMACAO .. . / 
161 ACF JUREMA. .. / 
162 ACF ENDRES ... / 
163 ACF BARROS CASSAL. .. / 
164 ACF MARECHAL TITO .. . I 

165 ACF AGUIA DE HAIA. .. / 
166 ACF NOVA JUNDIAI ... / 
167 ACF- POST FREE .. . r 

L 168 I ACF SAO GONCALO ... 
\.169 J ACF VILA ALPINA. .. 
170 ACF MATEUS LEME .. . , 
171 ACF VILA DAS BELEZAS ... / 
172 ACF PIMENTAS ... ,c-

173 ACF CARREFOUR .. . / 

174 ACF FERRAZOPOLIS .. . ./ 
175 ACF SANTA CAROLINA. .. ,. 
176 ACF CI LLOS ... .I 

177 ACF VISTA ALEGRE ... / 

178 ACF SAO JOSE. .. ., 
179 ACF SANTA PAULA. .. / 

180 ACF QUINTA. .. !""" 
181 ACF RANGEL PESTANA. .. r 
182 ACF- PONTO 1 ... ./ 
183 ACF CIDADE TIRADENTES .. . / 
184 ACF BONTEMPO ... / 
185 ACF- TAMOIOS ... / 
186 ACF PAULA FERREIRA .. . ,. 
187 ACF PRAINHA. .. / 
188 ACF SATELITE ... /' 
189 ACF JARDIM SAO JORGE ... r 
190 ACF ALVARO GUIMARAES ... _, 
191 ACF BARAO DO AMAZONAS .. . , 

192 ACF ANCHIETNPORTO ALEGRE .. ( 
193 ACF MARINGA VELHO .. . ·' 
194 ACF COHAB CARAPICUIBA. .. ./ 
195 ACF PALMEIRAS .. . / 

196 ACF ESTADOS UNIDOS ... / 
197 ACF- VILLAGE MORUMBI .. . / 
198 ACF CASTELO ... / 
199 ACF PIO XI ... r 

200 ACF VILA SONIA. .. / 

STO DR RECEITA(R$) COMISSÃO(R$) 

7290015-6 SPM 2.925.473,81 692.815 ,96 

7490163-0 SPI 2.918.667,09 780.734,08 

2090933-1 MG 2.911 .549,64 726.194,63 

7290262-1 SPM 2.886.827,15 740.303,12 

7490030-7 SPI 2.877 .523,18 835.416,51 

7490255-5 SPI 2.867.977,25 766.328,68 

7290079-2 SPM 2.867.37 4,33 720.074,07 

7290147-1 SPM 2.865.978,03 741.183 ,69 

7290231-1 SPM 2.861 .363,26 507.950,23 

72901 33-1 SPM 2.810.934,62 722.632 ,55 

6490029-1 RS 2.791 .012,63 736.460 ,97 

7290728-2 SPM 2. 784.726,46 719.993,29 

7290252-3 SPM 2.761.143,28 597.084,53 

7490270-9 SPI 2.751.687,49 797.884,60 

2090960-8 MG 2.751 .159,93 652.711 ,66 

7290034-2 SPM 2.749.995,70 702.286,78 

7290181-1 SPM 2. 722.323,67 708.774,57 

3690575-5 PR 2. 718.132,33 661 .668 ,22 

7290110-1 SPM 2. 706.87 4 ,13 700.398,98 

7290232-9 SPM 2.693.61 o, 1 o 717.945,45 

5090687-9 RJ 2.679.171,46 878.297,94 

7290271 -0 SPM 2.667.807,85 700.848,95 

5090630-5 RJ 2.666.301 '78 883.900,66 

7490136-2 SPI 2.664.279,68 732.486 ,62 

7490293-8 SPI 2.657.040,16 705.852,10 

3290032-5 PE 2.637.785,56 662.356,97 

7290189-6 SPM 2.636. 705,62 669.085,43 

5090722-1 RJ 2.634.210,32 862.449,73 

7290074-1 SPM 2.625.207,79 687.887,10 

2090959-4 MG 2.572. 708,75 666.637,63 

7290627-8 SPM 2.557.531,95 625.854,66 

7290730-4 SPM 2.536.356,07 686.213,08 

2090974-8 MG 2.518.218,53 721.620,34 

7290099-7 SPM 2.514.888,05 677.613,32 

2490206-3 MT 2.509.182,95 586.996,26 

7490156-7 SPI 2.493.647,85 770.795,40 

7290103-9 SPM 2.493.149,27 563.411 ,81 

7290205-1 SPM 2.483.946, 72 659.923,36 

6490005-3 RS 2.445.900,53 690.931 ,34 

6490092-4 RS 2.441. 793,64 758.455,37 

3690022-2 PR 2.439.031,76 642.714,37 

7290243-4 SPM 2.435.479,40 624.016,48 

7290143-8 SPM 2.425.547,70 650.737 ,27 

1290007-9 CE 2.413.948,53 751 .203,70 

7290055-5 SPM 2.408.331,82 617.863,50 

7490032-3 SPI 2.405.729,41 660.747,15 

7290016-4 SPM 2.403. 796,09 639.716,28 

7290180-2 SPM 2.403.315,85 654.785,75 

í 
, i . I J o o 7 
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FICHA CADASTRAL DE ACF (I) 

CÓDIGO: 136900222 . 

NOME: JACF MARINGA VELHO 

REVEN: fõ4 
DR: IPRHH 

CIDADE: [MARiNáA•HooH ooo ooHooo HoooHHHHHOHHOOHooo 

ENDEREÇO: jAV BRASIL 6032 SALA 1 E 2 

CEP: )87015-980 

UF: IPR" 

PORTARIA: IPR- 0887/92 

CONTRATO: ]16201/93 C-1 

PREFTELE: fYMo 

DATA: r . 26/05/1992 

DATA: J 01/09/1993 

VENCIMENTO: I 28/11/2007 

RAZÃO SOCIAL: {BAR.BOSA··g;··ESTE~·s -Lio:A:: .......... ..... H ..................................... H······················· ····· 

CGC: )85031953/0001-70 

ATIVIDADE: . 

LOJA: fg}<c~LJ131VA . . . 

IMÓVEL: )ALUGADO 

ÁREA: 1?99 H H 

SUBSTITUI AC: ft.JAo··· 
GUICHÊs: :ra~ H H 

EMPREGADO: :(úi···HH· 

INSCR.ESTADUAL: 1701177 46~06 

eANco:rm HH HH 

GERENTE: jHUJVIB~RTO SIL V.IQ MQRETTO. ESTEVES 

DDD: j44 TELEFONE: ~~(}?~1~is · ······~ FAX: [3fQ2~~1-~ú3.H .. .... 

; i ' i 1 o o 8 

[ .. 11A)71200515:14:47 • 3 6 3 7 



FICHA CADASTRAL DE ACF (11) 
INFORMAÇÕES OPERACIONAIS 

CÓDIGO: {36900222 

NOME: IACF.MAFÚNáA .. VELHÓ .. 

CAIXA POSTAL: jNÀÓ. 

CONDIÇÃO: • ~ 

No. DE CAIXAS: l­
FAIXA NUMÉRICA: f -. 

UNIDADE DE COLETA: JsENIMGA 

LINHA DE COLETA: -

HORA DA COLETA: I 
COLETA/MANHÃ: 

COLETA/INTERMEDIÁRIA: f1sjs· 
COLETA/TARDE: j"17ja······· 

HORÁRIO SEG/SEX: jp~~-OÓ .A§ .. 1. 7~·a·p·· · ··········· .......................................... .. . 

HORÁRIO SÁBADO: JFEGiiAPQ .. 

MÁQUINA DE FRANQUEAR: F 
BALANÇA: j~ . 

MÁQUINA AUTENTICADORA: Jo . 

PAINEL: 12 ...... . 

CARIMBO DE METAL: j2 . 

FAX SÍMILE: F . 
LINHA TELEFÔNICA: f6 ..... 

Alva ro Augusto de Oliveira O smael F a r ias 
Chefe da Seção de Gestão . . 

dii Redê ierceirizada- GERAT/PR A d m m tstrador J r. 
Matr.: 8.553.897·3 M atr ícu la: 8.565.04 7-1 

r 
1 j o I 

36 3 7 ·~ . ,_ -- ,..-- .... 

a a · a' - 1.... '. 
DATA DE EMISSÃO: L 11/0712005 15:15:28 

-' 
\ 
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FICHA CADASTRAL DE ACF (111) 
INFORMAÇÕES DOS SÓCIOS 

CÓDIGO: j369()();2;i2 

NOME: IACF MARINGA VELHO 

SÓCIO/PROPRIETÁRIO: ~MARIA FLORIPESE. BARBOSA 

DATA DE NASCIMENTO: r ·· HH 22_iQ3/ú~64 - CPF: ja27245399~ú3"H 

RG: j35258396 DATA EXPED.: j 17/10/1981 óRGÃO EXPED.: lssP-PR · 

TELEFONE/CONTATO: 1(44)3262-2769 H OCUPAÇÃO PRINC.: jACF . 

ENDEREÇO: IR PiONHPAÚ.1iRA.P.HTEL2054'BHHHHHHO HOHH. H""''H . H 

BAIRRO: jJct VERONICA CIDADE: jMARINGA CEP:[87060-580 QTDE DE ACFs: f1' 

SÓCIO 1: jROSIMERI DE CARVALHO ESTEVES 

DATA DE NASCIMENTO: f 30/05/1968 CPF: j8as289609-00 

RG: J467622o-iHHHOHHHHOO DATA EXPED.: rHú/67i1'!~86 ' ÓRGÃO EXPED.: jssP-PR 

TELEFONE/CONTATO: j{44)3226-7069 OCUPAÇÃO PRINC.: jAcF 

ENDEREÇO: fR .. PADRE-MARCELÍNO'.cHAMPAG'N.AT-1429---H---H .. HHHHHH .. 

BAIRRO: JzoNAH2HH.. .......... CIDADE: JW.RINGA HHH ..... HHH CEP:J8jo1Q::43.() ... QTDE DE ACFs: f1 

SÓCIO 2: . 

DATA DE NASCIMENTO: I CPF: } 

RG: • DATA EXPED.: L ÓRGÃO EXPED.: r 
TELEFONE/CONTATO: fH _____ ................. .. OCUPAÇÃO PRINC.: f """"'"" H .. . .. ..... .. 

ENDEREÇO: • 

BAIRRO: r HH CIDADE: [ ................... .. CEP:[ H . H HH QTDE DE ACFs: J"' ..... 

SÓCIO 3: • 

DATA DE NASCIMENTO: r ------ CPF: r--
RG: I .· DATA EXPED.: f • ÓRGÃO EXPED.: I 
TELEFONE/CONTATO: I OCUPAÇÃO PRINC.: ··H· H 

...... .. . . ............ .. .... .. .. ... .. ...... ······· · ··············- -········ · ······ · ···· · 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: I H . CIDADE: [ H" "'"""""""'"'H""" CEP:L .. 

r_~~~G· ~ ~ 

Adminis t rador Jr. 
.... .- ~c n Ar_-t 

I va ro Augusto de Oliveira 
Chefe da Seção de Gestão 

da Rede Terceirizada - GERAT/PR 
M atr.: 8.553 .897-3 

t 11107/2()()5 15:16:05 • 

36 3 7 



•· 

I FICHA CADASTRAL DE ACF (IV) 

ASSINATURAS PREFTELE: jYMO 

CÓDIGO: if3s9~õ~-02:r::2~2 ---­

NOME: IAcrt.;;;., º-rNÓA vE:l..Hó 
CIDADE: jMARINGA .. .. ... . ._,_ .... .. . ..... ...... .. 

PELA ECT: 

DIRETOR R 
Itamar Ribeir 
CPF: 184.038.9 9-20 

PELA FRANQUEADA: 

D~eR Carlos wemer _ GERENTE 
coordenador Regional de_Ope~çõe~ Nivaldo Bo 

M trícula: 8.010.::>03-,) .r-pF· 404 02 
. a . . - .. ,GERECIORJ?R-12&8/~~-"' • • 

SubdeleQ ÇQmpi:ler.c"' ?RI. . 

Maria Floripes E. arbosa 
CPF: 827.245.399-15 

Humberto S. M. Esteves 
- GEP.El\'TE • 

~a 3.446.321 -2-FR 

DATA EJIISSÃO: 

r 
I I ' I 1 o 11 

36 3 7 



R C:c;;RREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID. : NOMEACF: REOP: 

I ;:M 72902434 COHAB CARAPICUIBA 06 

F RT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

6622/92 22/09/1992 22/09/1992 488/94 01/09/1993 

ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

AV. AMAZONAS, 140 COHAB CARAPICUIBA 06326-970 

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

CARAPICUIBA SP 4184-8760 4184-8760 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 308 

r ÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

NÃO 

'POSsui CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: TO. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 

E-MAIL: 
I 

I 
acfcohab@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

: BALANÇA 

i MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

§ MBO DATADOR DE METAL 

i FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

jTIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

ROJO COMÉRCIO E SERVIÇOS L TDA 

CNPJ : IINSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

58.048.190/0001-05 

I NOME DO GERENTE: 

I EDSON KIKNAGA 

L ADENASC.: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO ~-' 

CPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

L 
li BAIRRO: I UF: I CEP: 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

I /

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

r· 
I DATA PREENCHIMENTO: 

' I 
1 o 1 2 ---

36 3 7 



., :ml COillREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
COHAB CARAPICUIBA 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

EDSON KIKUNAGA 
4/6/1974 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: RG: SSP/SP 
166.947.81 8-14 20.872.999- 10/4/1986 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R. ENJOBRAS VAMPRE, 31 
JD. SAÚDE 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04290-070 5062-7925 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

EDGAR YUGUE 17/7/1969 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

000.825.1 67-31 14.169.587-0 10/4/1988 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R. PROF. JOÃO BATISTA FERRI, 34 VL. CARRÃO 

CIDADE: li ~~ 
- CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 03435-040 6781-7579 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: .. 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

r~· 

' I {)1 0 1 3 

36 3 7 
.., _ ... ,. 
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CORREIO( 

CÓD. UNID.: 

72901438 

NOMEACF: 

PALMEIRAS 

FICHA TÉC_NICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: DR: 

01 SPM 

l :;;~A:_ ~~=A9=ç;=· O=:d=~=:=~~=G=I;=;g=U:=:=RA=Ç=Ã=O=: b:=O=~=;:=~====+~=~=;O==Ag==~=~=:~=3==:!======r=======] 
ENDEREÇO: I BAIRRO: I CEP: 

ALAMEDA GLETE, 1045 SANTA CECILIA 01215-970 

~
-

DADE: 

ÃO PAULO 

lA 
CF: IMÓVEL: 

ALUGADO 

I HORARIO DE FUNCIONAMENTO- :zoA s• FEIRA: 

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: 

NÃO 

I TELEFONE: 

222-1126 

~ ~~~.SAB.: 

ÁREA DO IMÓVEL 

350 

QTD. CX: 

'

FAX· 

3331 -8526 

TOTAL EMPREGADOS: 

I HORÁRIO SABADO: 

FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: 

11
5 

: DEMARCACAO DE FILA: 

6 

E-MAl L: 

meaguarde@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

i BALANÇA 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÓNICA 

TIPO- AUTOMAÇAO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

VANDILETH PEREIRA MRINHO MANGUEIRA LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

61 .214.391/0001-31 

[NOME DO GERENTE: 

VANDILETH P M MAN 

I DATA DE NASC.: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: ' CIDADE: UF: I CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADAÚLTIMAATUALIZAÇÃO:r DATA PREENCHIMENTO: 

I ·I 1 o 1 4 

36 3 7 

I 



CORREIO< . F.léHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF r 

PALMEIRAS 

- - ---

NOME DO SÓCIO: 

VANDILETH PEREIRA MARINHO MANGUEIRA 

CPF: RG: 

274.420.807-82 04.167.708-9 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

~-

RESIDÊNCIA: 

R. DR. ABELARDO DE ANDADE, 126 
r--· 

11 ~~ CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

~PF: RG: 

-~ - -- - - ---I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

-
RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

l 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

I 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

I 
I CIDADE: 

11 UF: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

V. CARRÃO 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

r 
. I 1 o 1 5 

36 3 7 
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r:u CORREIO< jj FICHA T~CNICO . CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 
CÓt'IIGO UNIDADE NOME UNIDADE 

1Z:J0001-9 IJC,C J;ST~-DOS UN/bOS 

I DAT~ J_RIAÇ'AO IN! CFE • 

0(1!?9/1993 OOit ~ c.é 
REOP 10R 

OI eG 
PORT. CfttAÇ'AO 

ENDEREÇO rtv · Se-# ~Z>OAt 
CEP CIDADE 

60/70-Z/0 t[ó~~~24 
ÃREA lt~~2) IMÓVEL 

QPRÓPRIO ~ALUGADO • 35 
CAIXA POSTAL CONOICAo 

D SI.M ~NÃO o CEDIDA PELA ECT 

UNmAOE ECT/COLETO'RA Nll LINHA-LCC 

IOTD. GUICHÊS 

03 

QPRÓPRIA 

CTC6 .C!~5' J CJ5"0 
KORARIOS FU11lC10tiAMENTQ ACF 

Uf LOJA 

(!é- · ~EXCLUSIVA 
OTO. EMPREGAOOS SU8STITUIU AC 

Z-0 Os•M 
QTO. CAIXAS FAIXA NUMtRICA 

HORÁRIO DA COLETA 

~:J.·.:JO - ~..j--·40 

OJ> 4S /)I ,#0/-llf:/' - ~ ~ 4 6 41 ,C€1 Jl,t:J • 

'

DATA CFf: 

0/. t:J9 .. t9t;.J 

0 COMPAR\ILHAOA 

~NÃO 

NOME DO GEftENTE TELEFONE FAX 

tfS 3~Z4tJ999 322.46906 . : -· 6-<E"OV..:JN/,tl V /0"/L 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINA FRANQUEAR Oê 
8ALANÇA 

MAQUINA AUTENTtCADORA oi. 
PAINEL D2 

CAR!MBO OATADOR DE METAL 

FAC-SfMILE 

LINHA TELEFÔNICA oz 

DADOS LEGAIS 
RAZ.II.O SOClAL 

, _ I.?-9-9U€L GR/I!fJG"!IlO ,.4/llf/G4-f;- M€ 
~----------------------~~--------~------------------------------------~ CGC 51 /. I INSC. ESTADUAL 

63S ~r~1 ooo2-30 
N!! CONTA CORRENTE AGtNCIA BANCO 

/06 21 --..; /i.58C 
NOME PflOPRIETARIO ACF/SÓCIO GERENTE DATA NASC. TELEFONE CONTATO 

/f9C7l.le"L /f/Z-?-G9v 6.ontt:.5 L>"'J F~oPJ 16:o9.197-1 ~2240?99 
DATA EXPEOIÇAO 

2.:1 ..;.z. 1999 
OCUPAÇ.i.O t'RtNCIPAL 

/)~p9C-fJ ~~~1/)4/f .bE- C.O-ê4!~/~f 
/ , - -

I 
ENDEREÇO . 

. :1?.uf õe.s. Lé/:T€ +~8.1/9L1éitçv~ 
1 

/06oj4oo -
ctP I CIOADE I UNIDADE FEDER~C~ 

60/.5<)-IS?J .J:'o/lT4-U.24 ;« -- l 

CONTROLE ~\1 'tJ I- - -

PRIMEifiA ATUALI2:AÇ'AO DATA ULTIMA ATUAliZAÇAO DATA PREENCHIMENTO 

t:í S,IM ONII.O 



-. 
NOME 00 SÓCIO DATÁ NASC. TELEFONE 'CO"TATO 

. . - -. - · .. --- . ·' 
CPF ltG ÓRGJIO EXPEDIDOR DATA~ ÊXPEOICftO 

. 
~ 
. . ' . .. 

OCUPAÇ.lO PRINCIPAL 
_..., 

f 

ENDEREÇO 

.. 
~ .. ; 

- -CeP CIDADE I UNIDADE FEOERAÇJ.O •. .. . 
' . 

NOME DO SÓCIO DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

CPF RG ()R&lO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇ~O 

OCUPAÇ.II:O PRINCIPAL 

fõNOEREÇO 

CEP CIDADE /VNIOADE FEDERAÇJIO 

NOME DO SOCIO DATA NASC . TELEFONE COJJITATO 

CPF RG ÓAGliO EXPEDID~ DATA EXPEOIÇAO 

--

OCUPAÇ.I.O PRINCIPAL 

EHOERECO 

CEP CIDADE/ u•uDADE FEDEftAÇlO 

OéSERVAÇCES __ __..,..-~ -- -· -
///- \ 

~E--
Edifício ede, sala 302- Centr,...,: 

60002-900 Fmta!eza-CE 
" 

~--? T- cf?Ood" /.J?} . 9 

. 

. . 
-

. 



FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA ACF IDA 

1
tEOP NOME DA ACF ~~OC . DE CRIAÇAO 

74900323 7 o Castelo PRT/SP - 8473/91 

DATA C RI AÇ AO~~ATA INSTALAÇAO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N° 0471/94 JIGENCIA: INICIO TERMINO 
26/07/199 1 26/07/1991 24/07/1991 27/11/2007 
ENDEREÇO ~~-MAIL 
Av. Joao Erbolato, 48 correioscastelo ~anglocalll(>inas.com.br 

CEP I( IDADE lU F IMOVEL JIAREA(m2
) ;JN" EMPREGADOS 

13070-973 Campinas SF [ ] PRÓPRIO [X] ALUGADO 25 1E 
HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO kUNCIONA flOS DOrviiNGOS I HORARIO 
9:00 as 17:00 h ]SIM [X] NÃO ]SIM [X]NAO 
FECHA PARA ALMOÇO HORARIO I~OT AL DE GUICHES ~~UICHES UTILIZADOS 
[ ] SIM [X] NÃO 04 04 
CAIXA POSTAL r-.-ONDIÇAO QTD. CAIXAS rAIXA NUMERICA 

X] SIM [ ]NÃO J.CEDIDA P/ ECT [X] 50 3801 a 3850 
PROPRIA 

FREQUENCIA/ HORARIO DA COLETA 
2!! à 6!! 

UNIDADE EC T/COLETORA ODIGO DA LINHA ~~ELEFONE CONTATO 
CTC/CTE - V alinhos 0301/0319 19- 3242-9667/ 32422045/3242-2040 

SUPRIMENTO 
ORGAO SU PRIDOR 
AC lnrla iatuba 
PERIODO DE SOLICITAÇAO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITAÇAO DE MATERIAIS 
1° QU INZENA ~~ · QUINZENA NOMES 
Nao ha data f ixa Não h a data fixa Não há data fixa 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 
Maria Apa rec ida Sanches Franco Rua Ramiro dos Santos , 604 
CPF I~ELEFONE FAX 1:-MAIL 
720467408-15 3251-7974 13242-9667 cidinha@anglocampinas.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
Máquina de franquear 03 
Computadores 16 
Impressora laser 02 
Impressora LX 300 05 
Impressora Palmatec 05 
Impressora Mecaf-Térmica 02 
FAX 01 
Carimbo Datador 11 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 
Curso Cidade de Campin3S L TDA 
CNPJ INSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 
481149400/0001-00 isento CODIGOCNAE -~ESCRIÇAO : 

64.11-4-02 
Atividades do Correio Nacional executadas 
or franchising_ 

N° CONTA CORRENTE I~GENCIA BANCO 
8050-0 1227-0 Brasil S/A 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. TELEFONE CONTATO 
Tabarany Gustavo de Faria 13/01/4! 19- 3242-9667 

CPF IRG rJ~RGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 
051932578 -87 336177 SSP 08/11/1971 

ENDEREÇO 
Rua Anton io Lapa 343 Apto 112 
E-MAl L I~EP lc~DADE ~~F tabalalanglocampi nas.com.br 13025-240 ampinas SP 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. ELEFONE CONTATO 
Euclydes Guazelli Filho 09/04/194( 3242-9667 

CPF IRG -J~RGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDf.AO 
05311 2508-44 2614372 SSP 18/06/1999 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 
Rua Jaime Sequier 
E-M Al L I~EP ~~DADE (\ ,ç • ' I l::t 017 euc lydes~lang loca: mpinas.com.br 3087-140 ampinas 

I • 

I~\ --
. 

~·.·'h 3637 ..:.. a .... ~ . 



FICHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF (continuação) 
COMPOSIÇAO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
Tabarany Gustavo de Faria 50% 
DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

13/08/1946 051932578-87 3361770 SSP 08/11/1 971 
ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Rua Antonio Lapa, 343 Apto 112 3242-9667/3707-2900 
E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
taba@anglocampinas.com.br 13025-840 Campinas SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
Euclydes Guizelli Filho 50% 
DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

09/04/1940 053112508-44 2614372-0 SSP 18/06/1 999 
ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Rua Jaime Sequier, 508 3242-9667 
E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
euclydes@anglocampinas.com.br 13087-140 Campinas SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. .l CPF I RG J ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L IGEP I CIDADE I UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO 

I I []SIM []NÃO 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

~-<. 

~ 
~ 

DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL : 

~ ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: f, ~~ 1' TERMO ADITIVO DE 01/12/1993 4' TERMO ADITIVO DE 02/01/1996 7' TERMO ADITIVO DE 31/12/1996 f# 
2' TERMO ADITIVO DE 02/03/1994 5' TERMO ADITIVO DE 16/05/1996 "''""o .om•o ~ ,.,& • i f::~ l 
3' TERMO ADITIVO DE 01/06/1995 6' TERMO ADITIVO DE 01/07/1996 __ ' TERMO ADITIVO DE I _f __ ~ "/:! ~ 

.-f<<t,~ '?: /'" 
C'r 

•:.'-
.o 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 

1
72900164 PIOXI 05 SPM 

I PORT. CRIAÇÃO: r DAT A CRÍAÇÃO~ DATA INAUGURAÇÃO: 

l 7163/91 ~~991 07/05/1991 

N" CFE: 

621/94 

DATACFE: 

01/09/1993 

I CEP: 

05060-970 

ENDEREÇO: 

RUA PIO XI, 330 

I BAIRRO: 

LAPA 

SÃO PAULO I
USFP: \TELEFONE: jFAX: CIDADE: 

. . 3641-9663 ~834-5834 

[ACF~ --==== =====~;=~=~=:=L~=I=O======~====~====~A=~~=~==D=O=I=M=Ó=VE=L~T=O=TA~L=E=M=P~R=E=GA=D=O=S=: =========4 
[HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: I ~~~· SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

[:TO. GUICHÉS EXIST.: [[ :TO. GUICHÉS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

I E-MAIL: 

acfpio11 @superig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

; BALANÇA 

I • 
LMAQUINAS AUTENTICADORAS 

JPAINEL 

ÍcAR=IM=B=O==D=AT=A=D=O=R==DE==M=E=TA=L================================~================~ 

I FAC - SÍMILE 

! LINHA TELEFÔNICA 

TIPO AUTOMAÇÃO -

COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

1AZUL MARINHO AGÊNCIA DE PUBLICIDADES/C. 

I CNPJ: 

L55.362.263/ooo1-32 
IINSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÉNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

i 
i NOME DO GERENTE: 

JOAO JOSE DE ANO 

F ADENASC.: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

~ 

I CPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: ' CIDADE: UF: I CEP: 

CONTROLE 

r DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATADAÚLTIMAATU, ÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

1 o 1 8 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF PIO XI 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

JOÃO JOSÉ DE ANDRADE JÚNIOR 1/10/1930 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l/ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

062.975.878-68 01 .270.521 -
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

I REsiDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R. PIO XI, 328 ALTO DA LAPA 
,-

11 ~~ 
CEP: TELEFONE: I CIDADE: 

!SÃO PAULO 05060-000 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

~:NCY HEREDIA DE ANDRADE 23/7/1935 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

146.698.088-50 01.845.014- 31/10/1963 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. PIO XI, 328 ALTO DA LAPA 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃOAPULO 05060-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l/ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l/ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

r 
I i • I o 1 o 1 9 

-- -
3 6 3 7--- __ . __ l_ 1! ~r; 
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CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 

72901802 VILASONIA 05 SPM 

PORT. CAtAÇÃO: 
= 

DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATA CRIAÇÃO: DATACFE: 

6437/92 23/07/1992 23/07/1992 716/94 01/09/1993 

ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

RUA MANDISSUNUNGA, 41 VILASONIA . 05619-970 

CIDADE: UF: I TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 3772-1619 3742-1565 

ACF: IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

PRÓPRIO 336 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: I FU~C. SÁB.: I HORÁRIO 

NAO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: QTD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

5 

E-MAl L: 

acfvilasonia@uol.com.br 

cniiiDAlJIENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA I 
MÁQUINAS AUTENTICADORAS I 

lPAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

!TIPO- AUTOMAÇÃO I 
COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 
RAZÃO SOCIAL: 

ACS VILA SONIA COM. AFIAÇ. DE FACAS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

68.279.561 /0001-05 

NOME DO GERENTE: 

LUIZ KAJIBATA GAET 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

CPF: I""'' ODAr'Ãn PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: ' CIDADE: I UF: I CEP: 

l.óUNIROLE 

~ DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I I DATA PREENCHIMENTO: 

' i ' .1 020 '*~':~~~~~~~ i~~: ~!)~;,:1 
- - . 

36 3 7 



CORREIO< 

NOME DO SÓCIO: 

KAZUKO KAJIBATA GAETA 

CPF: 

668.116.438-20 -
GRAU ESCOLARIDADE: 

I 

RESIDÊNCIA: 

~: SHIKAZO MYAI, 80 
CIDADE: 
SÃO PAULO 

I NOME DO SÓCIO: 

LUIZ KAJIBATA GAETA 

C PF: 

= 
GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

R. SHIKAZO MYAI, 80 

CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

ICO CADASTRAL DE ACF 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

03.1 06.934-4 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

11 ~~ 
CEP: 

05351-01 o 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

01 .388.068-2 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

1 1 ~~ 
CEP: 

05351-01 o 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

11 UF: 
CEP: 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

11 UF: 
CEP: 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

11 UF: 
CEP: 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

11 UF: 
CEP: -I 

I i 

VILASONIA 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

BUTANTÃ 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

4/6/1969 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

BUTANTÃ 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

J o 21 

36 3 7 



. 
u-----·~\1 FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72901853 GR.AIII.II \ 04 SPM 

- -~ 
- -

PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

6470/92 18/08/1992 01 /09/1993 534/93 01 /09/1993 

~ 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AVENIDA DONA BELMIRA MARIN, 900 GRAJAU 04846-970 

-

I :~E;-~:~0 CIDADE: UF: FAX: 

SÃO PAULO SP 5928-1498 

-
ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

COMPARTILHADA 11.1 110-r.nn 250M2 13 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

9 :00 AS 17:00 HS SIM 08:00 HS AS 12:00 HS 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: aTo. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTE SAUDE I CTC SANTO AMARO 13:00/15:00/17:35 04031 /04133/04036 

QTD. GUICHÉS EXIST.: TO. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 3 PEDESTAL 

E-MAl L: 

acfgrajau@uol.com.br 

Cf"\IIIDA11.1ENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 2 

I BALANÇA 7 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 4 

PAINEL NÃO 

~CARIMBO OATADOA DE METAL 

I 
8 

I 2 FAC- SIMILE 

LINHA TELEFÔNICA 3 

TIPO - AUTOtvlt..çíin MICROVISUAL 

COMPUTADOR 11 

DADOS LEGAIS 
RAZÃO SOCIAL: 

2 MIL POST OFFICE LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

67.833.871/0001-67 ISENTO ITAU 264 58342-8 

NOME DO GERENTE: 
' 

ARTHUR RIBEIRO P. 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I 
CPF: n~• onH~Ãn PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: I UF: I CEP: 

\.<VN I t11JlE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: l DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO~ I DATA PREENCHIMENTO: 

01 / 12/1999 25/05/2004 

' I 1 022 <::l 

- o 
o;ú>-lc;-8 ·-- - -

s':P'' _<o'ô?' 



Q JlcoRREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF GRAJAU 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

MILENE LUCILA LAMANAUSKAS 29/06/1975 

CPF: llG: DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

273.063.078-35 19.842.667--7 31/01/1991 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: t:ORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA: ANGELINA MAFEI VITA, 344 JD. PAULISTANO 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01455-070 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: -
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 
.. , 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 
-

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: i'TELEFONE: 

I I 1023 
o 



CORREIO<j FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 

72900741 RANGEL PESTANA 10 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA'"'"' or.:ooRA".ií.n· N" CFE: DATACFE: 

8741/91 12/12/1991 01 /09/1993 638/93 01 /09/1993 

ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

RUA JULIO MESQUITA, 189 VILA MATHIAS . 11075-970 

I ciDADE: UF: 

1 ~:~~-~~~1 
FAX: 

!SANTOS SP 3222-6588 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

EXCLUSIVA AI liGAO() 350 
-

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 68 FEIRA: FUNC. SÁB. : I HORÁRIO SÁBADO: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

CTCE SANTOS 14:00 E 18:00 

QTD. GUICHf:S EXIST.: 11:TD. GUICHf:S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 CHÃO 

E-MAl L: 

acfrangel@aol.com 

EQWD I lU~ QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 5 

[BALANÇA 4 
I 

I 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

I I 
4 

PAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 6 I 
FAC- SÍMILE 1 

LINHA TELEFÔNICA 4 

TIPO -AUTOMAÇÃO MICROPOST 

COMPUTADOR 10 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

CRACCO & DIAS L TOA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGf:NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

02.127.185/0001-25 

I NOME DO GERENTE: 

FRANCISCO CRACC 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

27/7/1947 4.607.722- 23/6/1992 SSP-SP 

CPF: I nr-ooDAr-íin PRINCIPAL: 

144.490.698-87 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: [ CIDADE: UF: I CEP: 
R MARIA MAXIMO, 78 AP 23 PONTA DA PRAIA SANTOS SP 11035-100 

vV1'111ROLE r-
DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA úLTIMA ATUJ'' o7A".ii.n · DATA PREENCHIMENTO: 

26/08/2005 

, I I 'I U 2 4 
u 

36 3 

-' 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
RANGEL PESTANA 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

FRANCISCO CRACCO PRADO 
27/7/1947 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

144.490.698-87 4.607.722- 23/6/1992 
SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ADM EMPRESAS SIM FRANQUEADO 

l RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R MARIA MAXIMO, 78 AP 23 
PONTA DA PRAIA 

~~~~~Eos - ll u~p 
CEP: TELEFONE: 

11035-100 32613818 

I NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

PEDRO HENRIQUE RODRIGUES DIAS 7/10/1961 

I-- DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: RG: 

025.457.208.1 o 14.549.794- 30/1/1983 
SSP-SP 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

MESTRADO ADMINISTRADOR SIM SOCIO 
-· . BAIRRO: 
RESIDENCIA: 

R PEDRO AMERICO, 98 CAMPO GRANDE 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SANTOS 11075-400 3232-3655 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: . .. .... ~ ' ... ...., I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: : 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: I 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: i 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: I 
•·· 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

[CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 
I 

I 

r 
' I 1025 o 

r36 3 7 
-· 



~~ ---~ --------------------~F=I~C~HA~T=E~·c~N~I~C~A-C~A-D_A_S_T_RA __ L_D_E __ A_C_F ____ ~L~~ 
L------~~---------------------------------~~~~~~~~~~~~==~~~~~~~~~~~-- --- ~ 

. 
~--. ~----

: cooiuo L"'"~ IDA:c:D;-;:E-------:-. ~:--;"o,•~ ;lr-E -,-,u"'N-;-;:rP;-.A~~~ED=---=O::_:S=--C=-=-A=D=-=-A=S=-T-=..::.RA=-:.=I:..::S:____ ___ _ 
l 
! 20'JtJ<) :"'J-l i Ponto l 'm Pr·occssamcnto Postal Ltda 
i 
,-' - ----- DR 

! 
i ' MG 

PORT._C_R_L_A.Ç~A-::0-----------T DA TA CRIAÇAÜ ___ _ -·-·--r· ------ ----------- --
1 N" CFE DAT.--\ ASS1NATl..'Ri\ 

OI 09 93 
' I 

f----
i ENDEREÇO 
I 

1 13/10/92 1 2075 93 

-[ 
j Rua Aguap<:Í. 39. Bairro Serra 

CEP 

30211970 

1 c-io~~oii __ _ 
i 
j Belo Horizonte 

· -·---- ------·-·-- - TDr--· T CoJ_--\--() ló:-:ccoslvA < :-.: -) ALuo-::.\o.-\ 

i lv!G 

AC Ev!OVEL ( ) PROPRJO ( x) ALUGADO AREA (M2) QT. GUICHES i QT. EMPREGADOS ~ SUBSTITUI 

171.66 ' "' 1 17 ~ ( )NAO 
>-------·---- -:-:---:--=-'-o-::------ _ ____________ _L_~ __________ _;I'------------,-=:=--=c--:-:-: --- ...!.- ----. 

~ CX. POSTc\ L ( )SIId ( x)NAO QTD. CAL'\AS 1.-A.L"\.-\ \1-(J;\,IÉRIC.-\ 

i 
i 
! UN IDADE I::Cl' ·COLETORA. 

I CTC/BH 

! HORARIO FUNCIONAMENTO: 
I 
i Segunda a Se:-.1a: 09:00 às 17:00 

/ Sábado: 09:00 às 13:00 

j :--.:. ''ii'-:""H'A-Lcc ---- - -----+-H,-0.,.-,-R.--\ 'C""R'"""IO,....lcc-) -A....,COLETA 

I 01143. 01069 e 01193 11:00 16:40!1 8:20 

(:-.: )S I i\! 

j 
i 

1 

i 
i NOME DO GERENTE 
I 

! TELEFONE 

i 3281 2196 

j F.A.X --------------------1 
I Alessandra i 328 1 2196 

i EQUIPAMENTOS 
I MAQLTINA DE FRANQUEAR 
!BALANÇA 
! AUTENTICADORA 
! PAINEL 
r--------~--~----~--------------------------------------

1 CARIMBO DOTADOR DE METAL 
I FAC-SIMILE 

QUANTIDADE 

. ------------

2 
5 
6 

i 

! 
i 
~ 

i 

11 ! 
"'16""! 

1 i 

i LINHA TELEFONICA 
! 

-------------------------- -----.,----------· - --- - ---·---·---------· -- ~ 

~--------------------------------
1 

r ----

"") ' .) i 
i 

-- i . 
i 

I ' I 1 G-2-6---~ 
u I 

L-----------------------------------------------------------------~----------------------- ~-~ 

i 
I 
I RAZAO SOCIAL Ponto Um Proc<:ssamento Postal Ltda 
I 

! CGC 42.959890/0001-03 
: 

! N" CO!'\T.-\ CORRENTE 

i 
1 2.711-1 
I 

I AGD:CI.--\ 

136099 

j NOME PROPRIETARIO/SOCIO GEREl\'TE 
I 
j !\•laria Moretti Moreira Magro 

! 
I 

DADOS LEGAIS 

INSCRIÇAO ESTADUAL 06281744000-60 

BANCO 

Brasil - Agência Saúde 

DATA NASCIMENTO 

10/03/53 

i 
i 
i 

. I 
-----,i~T~E~LE~.F~O~N~'E=-c~O~N~·lT~.~A"~l'O~ --------~ 

! 3281 2196 ! 
;,~ r 

I 
! ! 
l : 

l CPF I RG . ORGAO EXPEDIDOR !,' DATA EXPEDIÇAO ' I : 
I 479.044.967-04 233.251 SSPiES ! 16/06/76 ! 

I I I 
L_ ______________________ _L ________________________ ~----------------------~--------~~-----------~ 

•. G 
. Rl·cardo EugeniO Jose 6 Mat. 8 . .1,07 .9 



i OCUPAÇAO PRINCIPAL 
I 
I ' , . 
1 Empresana~ 

•[ END~REJ~) --------------------------------------------------------­
I I i Ru~ Estação de Sá 400/30 I 

i CEP 

! 30430-190 

I CIDADE/l JNID.WE FEDERÃÇAO - -·----

1 Belo Horizonte.}dG 

CONTROLE 
T "DATA o"A ULll lvlA ATUAUZAÇAO 
I 

i 
~~~~~~~~--------- _j 

JUTA PREENCHIMENTO i 

I 27/08/93 i 261os12oos __ i 
NO CASO DE SOCIEDADE OS DADOS DOS DEMAIS TITULARES DEVEM-:-S=E=R=-A---=-Po-=--=-csT=o=-s .J 

NOME DO Só"CIO 

Hugo Correa de Andrade Urb:mo 

CPF 

355.401 .336-68 

I RG. 
i 
i 484.S31 
i 

OCUPAÇ.-\0 PRINCIPAL 

Médico 

ENDEREÇO 

Rua Estação de Sá 400/301 

I DATA NASC. 
' 

! 08/12/57 

i ORGAO ESPEDIDOR 

' i SSP/l•v!G 

CEP 
=-=-::c=-:::---c~=----------··- . ···- -···-· -·--· 

i CIDADEiUNID.WE FEDERAÇAO 
I 

30430-190 I Belo Horizonte/k!G 

DATA F'\I'EDIÇAO 

22 12 8 1 

·: 

! 
·----! 

[ 

j 
_j 
i 

i 
-- --- -~ 

: 

__ __j 
i 
j 
: 
! 

NOME DO SOCIO 
-------------- ---···-· ··- .... rfELLFO,, CONTATO _ _ __________ - ····-· -

' 
CPF RG. i ORGÃO EXPEDIDOR 

' 

~~~~~~~~~-------~----------------~-----
OCUPAÇ.-\0 PRINCIPAL 

I ------- ---·- ! 

I 
ENDEREÇO 

- ---------------------1 
I 
i 

'------···--- ----···---,---=--=-=~-=---=-=-==-==....,.-=:----=--------- ----- ··--····---·-·- ... ·---- - -
CEP CIDADE/UNIDADE FEDERAÇAO 

! ···---------- ···-------: 

i 
! 

- ::---"'"---c:-· ·····--··-·· ....... . 

OBSERVAÇOES 

r 
' i J 027 

36 3 7-
-' 



O coRREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

CÓD. UNID.: 

72906278 

NOMEACF: 

CIDADE TIRADENTES 

DADOS CADASTRAIS 
REOP: 

08 

DATACFE: 

DR: 

SPM 

j 01 /09/1993 l 
PORT. CRIAÇÂ<) : DATA C~IAÇÃO : DATA INAUGURAÇÃO:l N° CFE: 

0~39~/93 28/06/1 ~~~3~~=:L2=8=/0=6=/1=9=9=3==='=4=8=3/=9=4===lr=====d...=====r======, 
I ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

CIDADE TIRADENTES 08471-970 

TELEFONE: FAX: 

~ 6285-0672 6282-1230 

[Av. DOS METALURGICOS, 1033- SALA 5 E 6 

!
CIDADE: UF: 

SÃO PAULO SP 

~~~CLU~IVA ~~=M~=~=~=LA=, D=0===~=====~======~=4~=======~====== ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

~ 140 8 

!HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

I 09:00 AS 17:00 

[Possui ex PosTAL: 

FUNC. SÁB.: 

SIM 

HORÁRIO SÁBADO: J 08:00 AS 12:00 

CEDIDAECT: QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

LSIM NÃO 100 30201 A 30300 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTC VILA MARIA VARIOS 813/830/2400/327 

QTD. GUICHÊS EXIST.: QTD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 2 CHÃO 

~ 
.. 

E-MAIL: 

acftiradentes@bol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 2 

I BALANÇA 4 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 2 

NÃO E INEL 

[cAR=IM=B=O==DA=T=A=D=O=R=D=E==M=E=TA=L================================~================~ 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 4 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

[cOMPUTADOR -r 8 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

FL Y POST COMERCIO E SERVIÇOS DE POSTAGEM EPP 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BAN~O: I AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

07 .047.000/0001-96 NÃO POSSUI ITAU 2469 85089 

f oME DO GERENTE: 

~RALDO SOCORRO 

iDATADENA~.: ========~=R=G:=======================r=============r=================== 

l 
DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

~~~~----~=== ==+=21=.=88=3~.9~2=1 =2-==============~1=8=~=/1=9=87======4-.S=S=P=-S=P============= 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

010.149.288-00 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

! R RIO GRANDE DO SUL, 186 

loATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

I 

GERENTEADM 

BAIRRO: 
VILA LUCIA 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

26/08/2005 

CIDADE: 

POÁ 

CEP: 
08557-730 

DATA PREENCHIMENTO: 

; i . ' 1 o 2 8 
~ 3 7._ 

I 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF CIDADE TIRADENTES 

NOME DO SÓCIO: 

ADALBERTO LUIZ PEREIRA MELAR! 

CPF: RG: 

047.588.348-90 14.818.8692-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

_§UP~RIOR INC 
RESIDENCIA: 

R GARÇÃO TINOCO, 62 BL 01 AP 42 
CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

I NOME DO SÓCIO: 

SILVIA REGINA MIRANDEZ MELAR! r PF: RG: 
1 01952.858-35 18.208.9320-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

~~RIORINC 
RESIDENCIA: 

R GARÇÃO TINOCO, 62 BL 01 AP 42 

CIDADE: 1 1 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: -
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESID~NCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 
I 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESID~NCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESID~NCIA: 

l CIDADE: 11 UF: 

-

DATA DE NASC.: 

10/9/1965 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

5/7/1975 SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

SANTANA 

CEP: TELEFONE: 

02102-020 6972-0970 

DATA DE NASC.: 

5/7/1968 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

5/7/1975 SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

SANTANA 

CEP: TELEFONE: 

02402-020 69720970 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

I 

I I 1029 
36 3 7_ 

_) 



' .. 

~li! CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: DR: 

72907304 BONTEMPO 06 SPM l 
CÓD. UNID.: NOME ACF: 

r ~~::~:;çÃo~ ~;~8~~;:3~Ã~o,~~r~ ~-:~~=~7=1;=;=~9=G4=u=RA=ç~Ã~o=: TI ;=:=;~~=E~~~~~~ ~~:~;~~~7~~~=:=~=4~~1r=~~~~~~~~======1 
[

ENDEREÇO: ~~.d..,====='====41 B=A==:IRR==o=: ==='=====J=r=CE~P:====/1 

P~A. NICOLAU VIVILECHI0=,=2=85r=========,=====:!:=JA= R= D= IM= B=O= NT=.=EM= P=0===='=0=67=6=3=-9=7=0=== 

I CIDADE: I UF: I TELEFONE: I FAX· I 
r:::~AO DA SERRA IMÓVEL: 4701-7303 ÁREA DO IMÓVEL ::~~~6E:sP:EGADOS: 
I ALUGADO 120 

r HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO==_ 2"=A=s4· =FE=IR=A=,~~~~~,I=~=~=N~=.=s7Á="B.=: ~~~~~~~=FI H""'o"'=R"7Á':'R"':IO"':S~Á':'B":'A::'DO::':~~~~===j 

- - I CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: .I HORÁRIO COLETA: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II:TD. GUICHÊS OCUPADO: 

4 

E-MAl L: 

acfbontempo@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS 

I MAQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

r:AINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

TIPO- AUTOMAÇAO 

COMPUTADOR 

· RAZÃO SOCIAL: 

GOMES MARTINS & PESTANA LTDA ME 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: 

72.720.386/0001-17 

! NOME DO GERENTE: 

MARCELO PESTANA 

[ DATA DE NASC.: 

DADOS LEGAIS 

BANCO: 

ÍcPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I 
I ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I 

L 
CONTROLE 

---
QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

N" LINHA DOC.: 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I CIDADE: I UF: I CEP: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMAATUALIZAÇÃr- I DATA PREENCHIMENTO: 

~ I I ' I 1 030 
- 1':. • ~\'\ 

36 3 7 



\ • 

CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF BONTEMPO 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CONCEIÇÃO PESTANA COSTA 11/3/1950 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

092.157.1 08-92 4.546.877-
SSP/S 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA JOSE LABORIM, 29 JARDIM MIRASSOL 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05752-540 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CLARA RITA GOMES MARTINS 12/8/1945 
' 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

009.240.1 08-27 19.217.801-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA ESTANISLÃO BELISQUE, 68 JARDIM MONTE ALE 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

TABOÃO DA SERRA 06755-335 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: . 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \I ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: I UF: I CEP: TELEFONE: 

r 
1 o 31 
'· 

3 6 3 7 _::_ = r ;-·i ~ 



~ J 

CORREIO< FICHA CNICA CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 
CODIGO UNIDADE NOJ\{E UNIDADE 

:1t "l.9oQ '::f~~ ACF TAMÓIOS 

DR PORT. CRlAÇAO DATA CRlAÇAO WCFE DATA ASSINATURA 

MG 

ENDEREÇO 

~uQ Ono~i~ Q~q 
CEP CIDADE UF LOJA (c0 EXCLUSN A ( ) ALUGADA 

~1Q.3-9~o 1:xL\c "\\o\ \. co{\-\ e. w:r 
IMOVEL W PROPRJO ( ) ALUGADO AR.EA (M2) QT. GUICHLS QT. EMJ> REGADOS SUBSillUl AC ( )SIM 

--
.:\() O 0 5 & 5 ('<)NÃO 

CX. POSTAL ~SIM ( )NAO Qill. CAJXAS F AlXA NUMERJCA 

-
~ 

J ~Do OJ Q J t-CXJ 
)ADE ECT/COLETORA N.'' U N HA-LCC HORARJO DA COLETA 

HORARJO FUNCIONAMENTO: 

Segunda a Sext a: 09 OJ ~ ·~ ~ CO 
Sábado: G<;i .QJ ~ _12, W 

~Ã'~4 
TELEFONE I FAX 

34()7 }036 ] J/Jl 55":J 3d.IJ- 1832 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
MÁQUINA DE FRANQUEAR 0 3 
BALANÇA { ~!=) 
MÁQUINA AUTENTICADOR. :\ n~ 
PAINEL _[ ]=_ 
CARIMBO DOTADOR DE METAL 5 f--

FL .>SÍMILE I. 
LINHA TELEFÔNICA n i-

DADOS LEGAIS 

BANCO 

1032 , ... 
6 Jo:;é Ricardo r:ugemo 

Mat. 8.407.96 -5 



I NOl'J:E PROPRIETARIO/SOCIO GERENTE ' DATA NASCIMENTO TELEFONE CONTATO 

·. · ·. ~F ;~fu rk ~ 13/or/ rq15 8JI<2 {550 

CPF RG. ORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

Q.lf- Osl ~ 090-(;ÍJ Ji~ t04/ 8 7-.? 0SfM~ 

OCUPACAO I'RlNCIPAL 

~li 
ENMREÇO~ 

R- i 356 f?nm~ 
CEP 313<10 -!.(30 I CIDADE/UNIDADE FEDERAÇAO §.ole !t'11rJ.1,Ín;f.( /1~ Oo A .íJ//,:] 

CONTROL"-É 
v 

l 51úMEIRA ATUALIZAÇAú (_..\()SIM \ )NAO DATA DA ULTIMAATUALIZAÇAO DATA PREENClllMENTO 

la/07íd(D5 
NO CASO DE SOCIEDADE OS DADOS DOS DEMAIS TITULARES DEVEM SER APOSTOS 

r;;;; a~~~ DAI~;~~{;~ f9t( J_ 
TELEFONE CONTATO 

3(/oZ/ /1036 
CPF RG. ORGAO ESPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

Of 1 ?f 3 7-lv -ov )( I J-17-45<-( ~p Jib 
OCUPAÇAO PRINCIPAL 

ENDERECO 

rbrn~ ~ ·~~ 3S6 
CEP CIDADEIUNID~EDERAÇAO 

~~ 313<fO-'tJo 8.dE wÁ)!) I tL 
() v 

NOME DO SOCIO DATA NASC. , TELEFONE CONTATO 

Pctlw ~!YWUi& dJ_ ~ ;:_5)o:zj ;qJu ]t;cl/ !056 
c r · RG. ORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

f7vr '--OCf <t86 -J-o .Jf 501 g rl-J G ~Ç- /4~ 
OCUPAÇ AO PRINCIPAL 

ENDERECO , 

Pom~ vtlta· 1 ;w;)} 356 
CEP CIDADFJUNIDJt:;:;:.RAlO L~ 3/ 3<io 'i-3D BíP - ~-

() v 
OBSERVAÇÕES 

r 
I I ' I 1066 

José Ricardo Eugênio Guede:; /.--r--

36 3 7 ~ • Mat. 8.407.966-5 
1 >'A V'! 
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FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA AC~tR 

7
tEOP NOME DA ACF fOC. DE CRIAÇAO 

7490136 7 o ACF CILLOS PRT/SP-5589/92 
DATA CRIAÇAO,DATA INSTALAÇ AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N" IIGENCIA: INIC IO TERMI NO 

09/06/1 992 09/06/1 992 2311/95 09/06/1 992 27/11/2007 
ENDEREÇO ~-MAIL 
AV. CILLOS, 648 ac;Lc il os(~~com.br 

CEP 
rD ADE lU F 

IMOVEL rREA (m
2

) nf" EMPREGADOS 
13465-972 AMERICANA SI [ X ] PRÓPRIO [ 1 328,38m 21 

ALUGADO 
HORARIO DE FUNCION AMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO rUNCIONA /lOS DOMINGOS 

1 

HORARIO 
Das 9: 00 às 17:00 X ]SIM []NÃO jg :oo às 12:00 [ ] SIM [ x ] NAO 
FECHA PARA AL MOÇO HORARIO fOTAL DE GUICHES I~ UICHES UTILIZADOS 
[ ] SIM [ x ] NÃO 04 04 
CAIXA POSTAL CONDIÇAO QTD . CAJXAS rAJXA NUMERICA 

[ x ] SIM [ ] NAO ] CEDIDA P/ ECT ( X ] 
100 1001 a 1100 PROPRIA 

FR EQUENCIA/ HORARIO DA COLETA 
18:25 
UNIDADE EC T/COLETORA CODIGO DA LINHA JELEFONE CONTATO 
CTE CAM PINAS LTR 0304 (1 9)3406-5274 

SUPRIMENTO 
ORGAO SU PR ID OR 
AC AMERICAN A 
PERIODO DE SOLICITAÇAO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITAÇAO DE MATERIAIS 
1° QU INZENA r QUINZENA NOMES 
DIA 15 DIA 30 troDo DIA 2o 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 
ED IVANIA LEONICE MATHIAS R. ESPANHA, 537 
CPF ~ELEFONE FAX lE-MAIL 
027.979.168-24 19)9186-0679 19)3406-5274 a<;fçjjlos@ acia.com br 

EQUIPAMENTOS ' QUANTIDADE 
MICROCOMPUTADORES 14 

IMPRESSOR AS BEMATECH !04 
IMPRESSORAS MECAF 03 

IMPRESSOR AS MATRICIAIS r3 

IMPRES SOR/I HP 695 C 01 

IMPRESSORAS TERMICAS 02 

BALAN ÇAS 08 

LEITORES DE CODIGO DE B ARR AS 09 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 
MUC KE E FERN ANDES L TDA 
CNPJ INSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 
96.504.246/0001-70 ISENTO ODIGO CNAE rESC RIÇAO : 

6411 402 
ATIVIDADES DO CORREI O NACIONAL EXEC. POR 
FRANQUIA 

N" CONTA CORRENTE ~:GENC IA BANCO 
1796-5 319-0 DO BRASIL 

REPRESENT ANTE LEGAL DA ACF IDATA NASC. TELEFONE CONTATO 
EDU ARDO DIETER MUCKE 11/01/1 9:3!' ((1 9)3405-5332 

CPF IRG IORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 
001.91 3.538-68 2.233.849-4 SSP/SP 09/12/2003 

ENDEREÇO 
R. ANTONIO DE OLIVEIRA LINO, 332 
E-MAl L IEP fDADE JF 

mucke(i]acia.com.br 13458-517 ST A. BÁRBARA D'OESTE SP 

REPRESENTANT E LEGAL DA ACF IDATANASC. TELEFONE CONTATO 

CPF IRG IORG AO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇ AO 

ENDEREÇO RESIDENCIAL r 
E-MAl L ICEP 'CIDADE ~: ... 

1 034 4~ ' ~~~· .. ; . ' ~q 
o~~ - -~~ ' -if"(\·c.\0~ # 

·~ ·' . 0 ~ }.;, ~ , ·.' , ,..;\ .,"1 ··-:l 

- Q.... .. ,~, \, .>. ;!'\•)" 
G~~· --- - o ~ç, .,:-> tj":.<· : ~ J 6 3 7- ~ t',-/j;,."' 

~· 



FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA AC~JDR IREOP NOME DA ACF VISTA ALEGRE _hoc. DE CRIAÇAO 

7490293 74 1 o PRT/SP 7523/92 
DATA CRIAÇAO~:ATA INSTALAÇAO ~ONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N° rGENCIA: INICIO TERMINO 
22/10/92 2/10/92 840/92 22/10/92 27/11/2007 
ENDEREÇO RUA Pedro Elias 438 ~E-M AIL correio vistaaleg re<ii>terra.com.br 

CEP rciDADE LIMEIRA 
13487-970 

lU F 
SP 

IMOVEL IAREA (m 2 ) 336 
[ x ] PRÓPRIO [ ] ALUGADO 

IN• EMPREGADOS 
14 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS S ABADOS HORARIO rUNCIONA AOS DOM_INGOS 

1 

HORARIO 
09,00 as 17,00 ]SIM [x]NÃO ] SIM [ x ] NAO 

FECHA PARA ALMOÇO HORARIO jOTAL DE 0~UICHES IGUICHES UTILIZADOS 
[ ]SIM (x] NAO 04 
CAIXA POSTAL CONDIÇAO QTD . CAIXAS JAIXA NUMERICA 
[ ]SIM [x ]NAO ] CEDIDA P/ ECT .[~PRÓPRIA 
FREQUENCIA/ HORARIO DA COLETA 

UNIDADE ECT/COLETORA CODIGO DA LINHA JELEFONE CONTATO 
VAN CEE LIMEIRA L TR - SPI 0004 19-3443-6798 

SUPRIMENTO 
ORGAO SUPRIDOR AC LIMEIRA 

PERIODO DE SOLICITAÇAO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICIT~AO DE MATERIAIS 
1° QUINZENA 01 12• QUINZENA 16 NOMES pauta 

NOME DO GESTOR DE UNIDADE ANTONIO DURANTE FILHO ENDEREÇO RUA LIDY A T.P. FRANCISCO 101 

CPF 714850318-34 IELEFONE 34510797 FAX o mes mo ~E-M AIL correiov istaalegre@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
Mnquinil franquia 02 
Micro computadores 12 
bill;mcils 05 
iiUten tic<~do ras 05 
impressoras 04 
é! X 101 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL DURANTE & MIRANDA L TOA ME 

C NPJ 66834599/0001-77 IINSC. ESTADUAL is ento NATUREZA JURIDICA 
CODIGO CNAE I~ESCRIÇAO : 

I 64.11.4.02 ATV. CORREIO NAC. EXEC. FRANCHISING 
N" CONTA CORRENTE 6573-0 tGENCIA 0216x BANCO DO BRASIL 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF ANTONIO DURANTE FILHO IDATANASC. [TELEFONE CONTATO 
09/07/195 3451 -0797 

C PF71485031 8-34 IRG 6990500 IORGAO EXPEDIDOR ssp sp DATA EXPEDIÇAO 18/04/90 

ENDEREÇO RUA LIDY A T.P. FRANCISCO 101 

E-M AIL correiov istaalegre@terra.com.br fEP 13480657 JCIDADE Llimeira lU F 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF fATANASC. TELEFONE CONTATO 

CPF IRG FRGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 
r-

E-MAl L ICEP J I.OADE JF 

l35 1 o ' r\ 

36 3 7 



. ' 
CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

l;:;~~;;~=: ==~r;=~=~=ET=~=~=:A==U=LA~==========~==r===========r==========4F~=:O=P=:======~=~=:=:M======~ 
I PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATA CFE: 

E 78/92 21/08/1992 21/08/1992 667/94 01 /09/2009 

I CEP: !ENDEREÇO: 

~VENIDA. GOlAS, 1750 

fi~AD 
~AO 

E: 

CAETANO DO SUL 

~;~ LUSIVA 

UF: 

SP 

IMÓVEL: 

ALUGADO 

I 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

09:00 AS 17:00 

~ 

-- --
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

09521-970 

I TELEFONE: FAX: 

4224-4661 4224-5918 

I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

100 14 

I HORARIO SABADO: 

QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

OTD. GUICHES EXIST.: 

4 

E-MAl L: 

acfsantapaula@uol.com.br 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

JsALANÇA 

E QUINAS AUTENTICADORAS 

f~INEL 

QTD. GUICHES OCUPADO: 

3 

EQUIPAMENTOS 

[CAÃIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

r,UNHA TELEFÔNICA 

TIPO- AUTOMAÇAO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

RISC & MAIL REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: I INSC. ESTADUAL: I BANCO: 

l61.180. 709/0001-00 ISENTO 01 

~OME DO GERENTE: 

JULIO CESAR SPERA 

I DATA DE NASC.: RG: 

128/6/1977 26.670.6721 -
L 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

147.935.518-66 GERENCIA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: 
R PAPA PAULO VI , 653 AP 401 JDARAJA 

CONTROLE 

DEMARCACAO DE FILA: 

CHÃO 

QUANTIDADE 

4 

4 

4 

3 

4 

I 8 

I AGENCIA: 

1563-6 

I N" CONTA CORRENTE: 

5158-6 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

27/9/1990 SSP-SP 

~ ~IDADE: 
SB CAMPO I ~; I CEP: 

09781-250 

l 

JoATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I 26/08/2005 ..-

' 
-

1 o 3 6 
J 

t . 

36 3 7 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

NOME DO SÓCIO: 

PAULO ROBERTO FERNANDES PINHEIRO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

273.436.508-15 04.186.588- 6/9/1984 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR ECONIMISTA SIM 
:-
RESIDÊNCIA: 

R DR MARIO VICENTE, 648 
CIDADE: 11 ~~ CEP: 

SÃO PAULO 04270-000 

NOME DO SÓCIO: 

ANTONI CARLOS SALES DE MORAES REGO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

392.411.148-00 2.952.877- 20/12/2004 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR ENGENHEIRO SIM 

RESIDÊNCIA: 

R TOMAZ CARVALHAU, 246 AP 61 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 04006-000 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: ll UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: -

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

r 

SANTA PAULA 

DATA DE NASC.: 

29/9/1948 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

OCUPACÃO NA ACF: 
SOCIO GERENTE 
BAIRRO: 

IPIRANGA 

TELEFONE: 

6161-4036 
DATA DE NASC.: 

18/1/1943 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

SOCIO GERENTE 
BAIRRO: 

PARAISO 

TELEFONE: 

3885-7552 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

1037 

36 3 7 
J 

,_ 
? 



~rhPilEIO<l --"'"' FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD, UNID, : NOMEACF: 
REOP: DR: 

72900997 PAULA FERREIRA 02 SPM 

- _-= --
DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: DATACFE: PORT, CRIAÇAO: DATA CRIAÇÃO: 

54/95 12/08/1994 12/08/1994 2261/95 01/08/1995 
=--------= "='=- -

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AVENIDA BENEDITO DE ANDRADE, 481 PIRITUBA 02936-970 
-

CIDADE: UF: r ELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 3976-9604 3975-5079 
- ~ ~ 

ÁREA DO IMÓVEL ACF: IMÓVEL: TOTAL EMPREGADOS: 

300 
- -

~ ~~~, SÁB, : HORÁRIO SÁBADO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: 

- -
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: OTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: 

li ~ 
OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

5 

E-MAl L: 

dellpost@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

!BALANÇA 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

' LINHA TELEFÔNICA 

!TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

PAULA FERREIRA COMERCIAL LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: ' BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

00.003.449/0001 -03 

NOME DO GERENTE: 

CRISTIANE AP. RI BEl 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: I UF: CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I 

I 

, I • 1038 

36 3 7 

I 
i 

I 
I 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
PAULA FERREIRA 

NOME DO SÓCIO: 

CARMINE DELLISANT NETO 

CPF: RG: 

035.014.628-40 08.305.257-

GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

R. CORIOLANO, 1945AP. 72 
F 

\\ ~~ CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

GIOVANNI DELLISANT 

CPF: RG: 

123.215.408-34 01 .358.407-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

R. LUIZ CARNEIRO, 255 AP. 62 

CIDADE: \\ ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

•. ~--: ' ·~ . 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
l\UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: l UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

·-
-

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

LAPA 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: \\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

5/10/1971 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

PIRITUBA 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: !! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: !! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: \\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: !! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I BAIRRO: 

CEP: 

r 
, I 

TELEFONE: 

1039 

36 3 7 

I 

I 
I 
I 

I 

I 

. . . 



M1QUINA FRANQUEAR 

BALANÇA 

MAQUINA AUTENTICADORA 

PAINEL 

CARIMBO OATADOR DE METAL 

FAC-SIMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

,,r J. 

PRIMEI fiA ATVALI i: AÇÃO 

t::1 SIM 

i~l 

FICHA TtCNICO CADASTRAL DE ACF I 

UF LOJA 

(_;( ~EXCLUSIVA 
QTO. EMPREGAOOS suesTITU iu AC 

O SIM 

QTO. CAIXAS FAIXA NUMt;RJCA 

~PRÓPRIA 50 4o .fcgs-

3 

DADOS 

0 COMPART[LHAOA 

GEVEN I MT 



DATA NASC. 

CPF RG ÓRGilO EXPEDIDOR 

OCUPAÇlO PRINCIPA!. 

---------------------------
ENDEREÇO 

TELEFONE CONTATO 

Gc23-C1aq Y 
D~TA' EXPE"DIÇIIO 

;}_f? . -~ 

TELEfONE CONTATO 

DATA EXPEOIÇAO 

GE\/ -· -.1 ' .. .. ·;,t: ·'I!/L.'J• 

------------------- 2 5 A O 2005 
CEP <:IOA{)E / UNiOADE FEO:ERAÇAO 

08SERVAÇ0ES 

r 
l i ' 

iifcJ~ 
eth fhaujo Barbosa 

ACF - Pralnha 

J o 41 

36 3 7 
J 
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FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA ACF;tR 

1
tEOP NOME DA ACF ~~OC . DE CRIAÇAO 

7490156 7 1 ACF-SATÉLITE PRT/SP 5838/92 
DATA C RI AÇ A0~1ATA INSTALAÇ AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRES ARIAL N" 0670/1 994 I"IGENCIA: INICIO TERMINO 
06/07/1992 6/07/1 992 06/07/1992 27/11/2007 
ENDEREÇO ~~-MAIL 
AV . CASSI OPÉIA, 418 a 420 JARDIM SATÉLITE acfsatelite@terra.com.br 
CEP ~~IDADE lU F 

IMOVEL rREA(m
2

) n~N' EMPREGADOS 

12230-971 SÃO JOSÉ DOS C AMPOS S [X ] PRÓPRIO [ 1 240m 13 
ALUGADO 

HORARIO DE FU NCIONAMENTO FU NCIONA AOS SABAOOS HORARIO ruNCIONA /lOS OOM_INGOS I HORARIO 
09:00 h as 17:00 h X ] SIM []NÃO 09:00 h ás 12:00 h [ ] SIM [ x ] NAO 
FECHA PARA ALMOÇO HORARIO ~10T AL DE GUICHES fofUICHES UTILIZADOS 
[ ]SIM [x ]NÁO 9 06 
CAIXA POSTAL CONDIÇAO TO. CAIXAS !FAIXA NUMERICA 

[ x ] SIM [ ]NAO 
] CEDIDA P/ ECT (X) 100 1.601 á 1.700 

PROPRIA 
FR EQUENCIA / HORARIO DA COLETA 
18:00H 
UNIDADE ECT/COLETORA CODIGO DA LINHA !:ELEFONE CONTATO 
CEE-SJC AMPOS L TR-1 201 3933-0022- 12/3931-5580 VALERIA 

SUPRIMENTO 
ORG AO SUPRID OR 
AC-SJC AM POS/SP 
PERIODO DE SOLICITAÇAO DE PRODUTOS PERIOOO DE SOLICITAÇAO DE MATERIAIS 
1° QU INZENA r QUINZENA NOMES 
SIM SIM DIA1 0 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO AV. CASSIOPEIA, 418 a 420 
MAR A LITSUCO OURA RUA FLORIANO PEIXOTO, 46 
CPF 1~ELEFONE FAX ~~-MAl L 
778.237.539-87 12 ) 3931-5580 m araoura (ctl te rra.co m .br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
IMPRESSORA MECAF 10 
MICRO COMPUTADOR 12 
IMPRESSOR A LX -300 02 
IMPRESSORA LASER 01 
APARELH O FAX ~ 1 
BALANÇA ELETRONICA 5KG 03 
BALANÇA ELETRONICA 12KG ~ 1 
BALANÇ A ELETRONICA 30KG ~1 
MAQUINA DE FRANQUIA ~4 
LEITOR OTICO 03 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 
SATÉLITE POST SJC L TOA 
CNPJ ~SC . ESTADUAL NATUREZA JURIDIC A 
96.484.035/0001-1 2 45.247.153.113 ~OOIGOCNAE I~ ESCRIÇ AO : 

I ~06-2 SOCIEDADE EMPRESÁRI A L TOA 
N" CONTA CORRENTE I~GENCIA BANCO 
4455-5 1213-0 BANCO DO BRASIL S/ A 

REPRESENT ANTE LEGAL DA ACF IOATA NASC. TELEFONE CONTATO 
MAR A LITSUCO OURA 02/07/1 970 ( 12 ) 3931-5580 
CPF IRG IORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 
778.237.539-87 4.355.689-4 03/07/200 
ENDEREÇO 
AV. CASSIOP ÉIA, 418 a 420 

E-MAl L ICEP ICIDADE r iU F 
m araou ra<cV te rra .com .br 

REPRESENTANTE LEG AL DA ACF IDATA NASC. TELEFONE CONTATO 

" r'l Jl r 
CPF IRG IORGAO EXPEDIDOR OAT AEXPEDIÇAO, I l_ U'+L 

ENDEREÇO RESI DENCIAL - -E-M Al L ICEP 'CIDADE jYJ f) 3 7 

IÍ '~ ~ 
~~ ' 9-'t:f-. <-~; 

"'c 'S ~ 
~~ 

G~# 
,. · . ~~,o \O~ . 9:- $' 



FICHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF 
AO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO I PAATICIPAÇAO (%) 
MARA LITSUCO DURA 95% 
DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

02/07/1970 778.237.539-87 4.355.689-4 SSP/SP 03/07/2003 
ENDEREÇO J TELEFONE CONTATO 
AV. CASSIOPÉIA, 418 a 420 ( 12 ) 3931-5580 
E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
maraoura@terra.com.br 12230-971 SÃO JOSÉ DOS CAMPOS SP 

NOME DO SOCIO I PAATICIPAÇAO (%) 
HORÁCIO MATSUSHITA YANO 5°/o 

DATANASC. I CPF 
29/07/1962 040.335 .968-60 

I RG I ORGAO EXPEDIDOR 
14.964.537-5 SSP-SP 

I DATA EXPEDIÇAO 
03/07/2003 

ENDEREÇO 
AV . CASSIOPÉIA, 4718 a 420 

I TELEFONE CONTATO 
(12 ) 3931-5580 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
horaciomy @terra.com.br 12230-971 SÃO JOSÉ DOS CAMPOS SP 

NOME DO SOCIO I PAATICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PAATICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L ICEP i CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PAATICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO I I [X] SIM [ ]NAO 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 
I 
I 

o --

D o c-

I-' 
DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL : 

ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: 
1 ' TERMO ADITIVO DE 01/1 2/1993 4 ' TERMO ADITIVO DE 02/01/1996 7 ' TERMO ADITIVO DE 30/12/1 996 

2 ' TERMO ADITIVO DE 02/03/1994 5 ' TERMO ADITIVO DE 16/04/1996 8 ' TERMO ADITIVO DE 3 1/12/1996 

3 ' TERMO ADITIVO DE 0106/1 995 6 ' TERMO ADITIVO DE 01/07/1 996 9 ' TERMO ADITIVO DE 24/11/2003 

I 
l i\ 
I 



I ' ·. 
~ 11141 CORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

r DADOS CADASTRAIS 
REOP: DR: 

05 SPM ~- UNID.: • ~OME ACF: 

. 901039 _ JA~~M SAO JORGE _ 

l PORT. CRIAÇÃ.:ÍTA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇAO: I N· CFE: 
DATACFE: J 4681 /92 09/03/1992 09/03/1992 549/94 01/09/1993 

[ENDEREÇO: 
BAIRRO: CEP: 

r~UA ANGELO AP. DOS_ SANTOS DIAS, 320 JARDIM SÃO JORGE 05568-970 

I CIDADE: 
UF: I TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 3782-1014 3782-0891 
-

I l ACF: 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

PRÓPRIO 1132 
-I HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: I ~u;~· sAB.: 

I HORÁRIO SABADO: 

- = -
~=~· 

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: QTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

j;TD. GUICHÊS EXIST.: ~ QTD. GUICHÊS OCUPADO: 

:::---=-----=--~~ 

I
E-MAIL: 

acfjdsjorge@uol .com .br 

3 

l EQUIPAMENTOS 
1 
MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

!MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

!PAINEL 

f ARIMBO DATADOR DE METAL 

FAC- SIMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

BAZAR E PAPELARIAANDRATTEI LTDA. ME 

CNPJ: IINSC. ESTADUAL: 

66.984.139/0001-25 

NOME DO GERE r NTE. 

l MARIA APARECIDA R 

I DATA DE NASC. : 

L 

DADOS LEGAIS 

I BANCO: 

~CPF : 

l 
I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

DEMARCACAO DE FILA: 

I 
J 

QUANTIDADE l 

I 

~AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP .: 

r 
li BAIRRO: I CIDADE: I UF: I CEP: 

L I . 1 . 043 
CONTROLE -

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO : I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENT3 E~ 37 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

NOME DO SÓCIO: 

REINALDO ANDRADE 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 

852.384.228-49 06.258.614- 28/5/1985 

~AAU "00'-"'"AO'' 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

ESIDÊNCIA: 
~ROF. JÚ~IO DE AMARAL CARVALHO, 118 

I!?ADE: 11 ~~ 
CEP: 

SAO PAULO 
05547-000 

NOME DO SÓCIO: 

MARIA APARECIDA RANGEL ROCHA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

1 o37.986.558-o4 14.158.305- 13/2/1980 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

R. PAULO AYRES, 75 
CIDADE: 11 ~~ 

CEP: 

TABOÃO DA SERRA 06767-220 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

1CIDADE: 
lrUF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
lrUF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

-

I RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: I CEP: 

JARDIM SAO JORGE 

DATA DE NASC.: 

15/7/1956 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

JD. ROSA MARIA 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

16/7/1962 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

PQ. PINHEIROS 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

...-
I 

1044 
36 3 7 

I 

: 
! 

i 

J 



r 

~ JIIICORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

t~~~~~~;~: NOMEACF: REOP: DR: 

ALVARO GUIMARAES 09 SPM 

r::T. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: DATACFE: 

9/93 23/07/1993 21 /08/1992 411/94 01/09/1993 

[ ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AV. ALVARO ~UI~ARAES, 521 JARDIM PLANALTO 09890-971 

[CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

[SÁO BERNARO~ DO CAMPO SP 4390-9585 4341-6944 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 195 
-- ---I HORARIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A s• FEIRA: ~ ~~~- SAB.: I HORARIO SABADO: _j 

c= 
I CEDIDA ECT: I QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II;TD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

3 

E-MAl L: 

alvarogui@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

~ BALANÇA 
!MÁQUINAS AUTENTICADORAS 
~INEL -==================================~==================~ 

~ARIMBO DATADOR DE METAL 

FAC- SIMILE 

I • 
LINHA TELEFONICA 

I J 
I TIPO - AUTOMAÇÃO 

~OMPUTADOR \ 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

ZAP SERVIÇOS POSTAIS L TOA ME 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

71 .533.186/0001-92 1 3266-2 450556-9 

~OME DO GERENTE: 

NELSON ALDRIGHI J 

~TA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

1/1961 07.650.249- 13/10/1975 SSP/SP 

~F: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

42.007.708-14 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: UF: I CEP: 
IR. DIOGO ALVARES, 1074 COND. SÃO PAULO CO TIA SP 06706-060 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

r 
~ l ... ~ -r 

1 045 f .r '?<) ::;..~S ~o' 

' .i-:*.,"' '* .• r-o?> - ;,:;o <?-!'" . . 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF ALVARO GUIMARAES 

'NõME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

PAULO DOMINGOS POLUGRIANOF 25/1/1964 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

023.1 02.198-43 12.116.471- 27/11/1981 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AL. ESCÓCIA, 340 ALPHAVILLE 1 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

BARUERI 06474-120 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CARLOS EDUARDO SIMÕES DUARTE 5/12/1962 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: !! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
042.012.318-01 11.329.103-6 23/6/2001 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. DIOGO ALVARES, 1075 COND. SÃO PAULO 2 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

CO TIA 06706-050 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

NELSON ALDRIGHI JÚNIOR 1/6/1961 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
042.007.708-14 07.650.249- 13/10/1975 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. DIOGO ALVARES, 1074 COND. SÃO PAULO 

CIDADE: 1 1 ~~ CEP: TELEFONE: 
CO TIA 06706-050 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: !! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: - DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: !! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: • 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

r 
, I 1 0 4 6 

36 3 7 c 2 iil 



'i"""f""l 
11 

t.t ...... ~~~---C-0-RR_E_IO---.( jj - FICHA TtCNICO CADASTRAL DE AC F l 
DADOS CADASTRAIS 

CÓDIGO UNIOAOE I NOME UNIDADE 

~L\ OCOS ·.:S 6\ C t= 
..o · 

~E<\?\o 6-\ ~ ~ 2: ~ ó-j (f\ s 
REOP 

I ofK_ s f&_~-l~;~~ ~OrA :9;:A;~~-) IN~ CF~.~1 ~ _\ ~ J I o~t\:\o~A Q~ 
ENDEREÇO 

'&~ \~~- Suu . . lt\ L \J f 'S ~~ '--\ b . fJ\ \) ~ .... . 

~l\}O -- ~1) ICID1? , i s LOJA 

l~ à .f.b ~E ~EXCLUSIVA D COMPARTILHADA 
IMÓVEL AREA(mZ) I OTD. G;Hfs OTO. EMPREGADOS SU8STITUIU AC 

QPRÓPRIO SALUGAOO ~J., Os•M E;?JNAO 
CAIXA POSTAL I I CONDICAO OTO. CAIXAS FAIXA NUMi!:RICA 

E;;ÍSIM QNli.O 0CEOIOA PELA ECT 'fZl PRÓPRIA 0CCJ __SSD_l - ~sssa 
UNIDADE ECT /COLETORA N!! LINHA· LCC HORÁRIO DA COL.ETA 

c; E ~ tl\ tr:- -.À 4.. ':. s C) - ->~ ~ .)~ . . . 
HORÁRIOS FUNCIONAMENTO ACF I 

o~-~-collJ~ (.;L~ ~ bO:. ~ oS~ oo À '1 '_ OD ~ ' -
NOME 00 GERENTE TELEFONE FAX . . 

~f\0 S&\ ---co~~J:;_~ 133~; t9 d c;)} _3~-~'-\~t-
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE . 

MAQUINA FRANQUEAR ~ 
BALANÇA ' L\ 
MAQUINA AUTENTICAOORA s 
PAINEL J. 
CARIMBO DATAOOR DE METAL 

FAC -SIMILE 
.lQ,___ 

LINHA TELEFÔNICA 3 
r , .. 

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL 

·GD ü rlt~ 0X \ - ,K: s .f:\ c. V(' s J___ T í:l ~ 
"ê'G'C-· 

IN~s~L.~ r-3. ~d 4 4 ~-::r i ""?J ~o~ . .\ J.o I CcoJ-. - )-.o 
N!! CONTA CORRENTE. AGb\~ ~ )-_ - J) BANCO ~Rf\ ~ ,R~ ,~J_=i-~~- s 
NOME PROPRTETARIO ACF/SOCIO GERENTE'"' DATA NASC. TEL.EFONE CONTATO 

l \l ~ ~ C E.~~ E'[EtK-S"l\~<6 ~J-6\.& \ _1\.\._1Q ,~(..; ~J~~À 
CPl \to ~ t-Ç':.).s_g\)-3Y 

RG ORGAO EXPEDIDPR , DATA EXPEOIC.TIO s 
.}o~-~ ~lo_d_~ :ssü-llR.~ d6) ... a(0 . g 

OCUPAClO I'RINCIPAL 
. , I . 047 

E~ "f?~E SU\ c'K ' _O _ -
ENDEREÇO 

~ \ rtD -~0 -~ \~ _cQ8~\Wo~ _l ) ~ ,) ~ I 

CEP CIDADE/UNIDADE FEDERAC:liO .-.. I 1 Sol\~o-- ü;C (?_ ú-\ d-_~GR.t. 

3 7 I · . ~ 
~ 
I 

CONTROLE 
PRIMEIRA ATUALIZAC:AO I DATA ULTIMA A TU ALI ZAÇliO 

1 
DATA ~~rzH~MEsOd. __ o ~ 

~ÍSIM 0NAo }..l\_j__~, o L\ 
0R~ • ~11"\ rACrt. n.ll:' e-n,..IC'hAnr ",.. ,....'"' ......... ,....,.....,.._ ...,._._ ... , ,.... -·-- · · . - -

w 
/~ 
~ -



. 
NOioiE 00 SÓCIO DATA NASC. TELEFONE CONTATO 

~-tÃ ~ ÇL_S~& ICE& S \ \ WG t:fl)~ ~&.:\ ·_):UJJ!b .. . . -
CPF ~lRG 0RGAo EXPEOIOOR DATA EXPEDIÇIIO 

ltb3~2=f.S~o-·"JliJo·~j~ - ~6r2S~ ~~(&S ~2-~ .. 31? 
OCUPAÇllO PR INCIPAL --. 

\E ~&~J;:: ~ <k_\0 
ENDEREÇO 

J23S( _4o~ f\\J ,·· \0\ cLó '&o à__\ S ; 

= --
CEP ~ct CIDADE I UNIDADE FEDERAÇAO -So.'-\ ~o --os ·15> -:· ~ ~ ~ b~ct 
NOME 00 SÓCIO DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

I .i u \ S IT ~R \0 6\ '6-.J~ CO&\~lf\S :sú~~ 
CPF I RG ORG.lO EXPEDIDOR DATA EXPED1Çl5.0 

I À.\~ a ':t-at-9..-2o~ -:t ~ .L\ o)_ 1-1-~ 5 ) b - ~ 'SS&( 6<._S 
OCUPAÇIO PRINCIPAL 

- ~ ~ \?\K_,f ~ &\ ~ \ \) 
ENOE:REÇO 

~ \) .. à- R \J ~El S -~9a : 
CEP )I CIDADE/UNIDADE FEDERAÇIIO - . 

So~kxJ- ol.\0 t? .. \l\ l.E <6 6X E 
NOME DO SÓCIO DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

CPF 
. -1 RG 

ÓRGIIO EXPEDIDOR DATA EXPEOIÇ.IlO 

OCUPAÇAO PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP I CIDADE I Uti!DADE FEDERAÇllO 

08SERVAÇ0ES 

Suzana 8. Nascimento da Silva 
Téc. Adm. Júnior 
Mat: 8690045-5 

SGRT/GERAT-DR!RS 

Empresa BraJélr;"(féc;; ;-ir . e Telégrafos 
DIRETORIA RFc c· I 1 I o _ Do suL 

GERt\JC t-, DE Al!: ~ DIMENTO 
CONF ERt CO O ORI GINAL 

--·~~·-········~······ · · ·· ········ · · ·· ·· ··· nferente 
~~, 

r 
' I ' I 1 o 4 8 . é_) - . 

. . r- . co\atet 
1: \e''j.e,~a ~\11\el\\o 

r.c\SCO àe ~\e1' 

36 3 7 
J 



1 ( -
' ·&lcoRREIO<I[ FICHA T~CNICO CADASTRAL DE ACF - ] 

DADOS CADASTRAIS 
CÓOIGO UNIDADE NOME UNIDADE 

~· \ ~ o o 'S ~ '-1 . t\C.. tr ll\W Cl-\. l .E"l"A 
R~ ;)_ rR ~ s li~~~iR-~ ·~~\;;" ci:!À~r! CFE (()r? =tI~ J., ~À~,c;~ .C?J~ 
ENDEREÇO 

1-f'&lr\ \.) ·' lY rE ' 1.·\E'"-J '& \ lo l ) l= · .Kru ,E\.-\ J. f R .3 "4-
CEP I CIDADE J;s LOJA 

<joJ.co ~ ~~a I "TI\) l\.) ''\;) \?\ :).. - c t« ~ ~EXCLUSIVA D COMPARTILHADA 

IMÓVEL AREA(ml) QTO. GUICHfS OTO. EMPREGADOS SUBSTITUIU AC 

QPRÓPRIO ~ ALUGADO 1}{ Ü_,(j o?> \....'...-
I ~ 0SIM ~NAo 

CAIXA POSTAL CONDICAO QTD. CAIXAS FAIXA NUM~RICA 

~SIM QNM D CEDIDA PELA ECT (gPRÓPRIA Js ~~;;LSl- \~6l1S 
UNIDADE ECT /COLETORA Nll LINHA-LCC HORÁRIO DA ~ETA 

G Et0&\~ .·. }TL\ : Q-0 
HORARIOS FUNCIO\ AMENTO ACF 

o~: cn ~ l -~ DO -) ~ '?- ~ loS. 
NOME DO GERENTE TELEFONE ~ F.t.X 

c · i Só\& ~L 1 GuS\O~~~~!\J-~ S~.lVA 3~)i 5\J \;-\~S\i a 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE . 

MAQUINA FRANQUEAR di; 
BALANÇA ' ~ 
MAQUINA AUTENTICAOORA .L\ . 
PAINEL j_ 
CARIMBO DATAOOR DE METAL 

FAC -SIMILE vA 
LINHA TELEFÔNICA .À 

< .... 

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL 

~~\;~ . \.J\ S_' \i\ Co\{ '& &w ~ ~ ?>fR\J C?o~\11\\ ~ -L í\J &-\. 
c~·L\ ~ ~ J, )=b~1-l C:COJ - )- b 

INSC. ESTADUAL 

\~~\J\'G 
N!! CO~:r CORRENTE AGtNC~")~ _. ~ BANCO 

lb'Rl?\ ~~L S_og -x: ~lt\~CO \h() 
NOME PROPRIETARIO ACF/SÓCIO GERENTE JGi DATA NASC. 

3~~J~:Ws C~SJ!?\&. ~000~0 ~~.~~ ~ó\ Sllv\J ~.o"J-43 
CPF RG ÓRGI!O EXPEDIDOR 

D~\1!1~2ffi} ~a).~l-~ ~~.Jo ~oJSCJ~ )-'-\ l\ L-\ ss&{R s 
OCUPACAO t'RINCIPAL t t , I 

C:..ERE-W\ E ~c_ o=_ ~ 

10 49 
ENDEREÇO 

~u\JES. ~3B/~2 r 3 R , ~\J~ , 0~~\.)0 .. 637 
CEP ,I CIDADE/ UNIDADE FEDERACAO 

~o~40 ·-Y-1D D'o&..' o t\ LJ: 6 &<. [ 
CONTROLE 

PRIMEIRA ATUAL I ÍAÇlO I DATA ULTIMA ATUALIZAÇliD I OAT~ PRI':ENCHIMENTO . 

[JstM ONII.O o~ - .9.-~- ~o~ o~ . __9:.2 _.. ~~ 
0R~ • ~lt"\ rA~rt. t'\.1:' t-n,..IChAnc- "~~""' ,.., .. ,...,..,... ,.._,.. ... r-a•• , ....., - · - · ·· . - -



·- -\. 

NOME 00 S6CIO DATA NASC. TELE FONE CONTATO 

~-S~\ ~ -· ~\)Có\ '?.::,\0 .. \-l~'&G~hl ~lJ._.,_VÚ\ cSb..: .oS--4~ "?Y~J__X}gS 
CPF IIG 0RGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇl!:O 

, I~Glcli-.1;-~ ,~~ Sa~so6 .1\.\ 4 L.\ ~~(&....;;.....;:::>"-----lo.......,;;;.)d_'\JJ~I~~ 
OCUPAÇli'O PRINCIPAL 

~.E&El01:f 
ENDEREÇO 

NOME DO SÓCIO DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

3·332- g3:.g5 
CPF RQ ORGlO EXPEDIDOR DATA EXPEOIÇl!IO 

~~~~\'\b·~o-(:,~ ~·2> ~ S~o ~;2 SS&(~S U--0.~-- g lo 
OCUPAÇlO PRINCIPAL 

~'B'o ~J: ~\é\ ~6\ 
ENDE:REÇO 

I:~(, - oJ..\f\\J o ~ u ~ S S 

NOME DO SOCIO 

CPF 

OCUPAÇl O PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP 

DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

RG ÓRGIIO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇ.IlO 

I CIDADE/UNIDADE FEDERAÇAO 

08SERVAÇ0ES 

Suzana B. Nascimento da Silva 
Téc. Adm. Júnior 

Empresa BraSiiei7ãd;C~r~~~~';-e~li~el~ég-r-af~os"" 
DIRETORIA REGIONAL DO RIO G. DO SUL 

GERÊNCIA DE ATENDIMENTO 
CONFER E COM O ORIG INAL Mat: 8690045-5 

SGRT/GERAT-DRIRS 

U••• ••••IIM.»llllt tffJ1'4 41• 1014 11 •-' ll )l;"'lit '" ~•.,"'•• ll41111•••••••• • nli ll 

. ~,...,.,lf!t;:.!?.:fz1;fs~~$1DJ.~ . · ~ ·~ . · _ . . ~.. -= 

~cJ 
Francisco Te i~C~res Neto 

Gerente de Atendimento 
DR/RS 

2S. JY· 2u Jç 

,- , j 1 o 5o 



' 
NOME DO_RESPONSAVEL ~ 

~dJa.b r)ww ·?( d»o r 00"- i t1 ~ . · .. . 

DATA DicSCIME70 SOCIO L/ TIPOSOCIO . .. . : '16 COTAS 

,)1 o5 1.0 [X] SIM D NÃO D TIT. DGER UZJcoT. 33 -
CPF RG IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

(/ r2o5Lfo /5t 1- 3} o CJ.39 o~i 3/ ~ 1 r P cJcr I y:l!f_J__ 
OCUPA~~o;t;.NCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇÃO ACADEMICNTECNICA 

H . .~ C/,;} 3!' rf~ j_-fgck'ú./;:.cr--
ENDEREÇO RESIDENCIAL N"- IAPT"/BULOTEJCASA BAIRRO 

I llMr/-- 1U1ú aJ)(k' r)5f /tfoc-2 l-f~ 
!CEP U CIDADE L UF TELEF0NE PARA CONTATO 

I ,91() 5 .J o -od<·J r{JA_/o .{_ 5cvnL0"'--; &5' lc2_~ 1c2--31?/J 
INOME DO RESPONSÁVEL 

'DATA DE NASCIMENTO SOCIO TIPOSOCIO %COTAS 

O siM D NÃO D TIT. DGER OcoT. 

CPF RG IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICA/TECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N• IAPT"IBULOTEICASA BAIRRO 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

EQUIPAMENTOS 
MAQUINA DE FRANQUEAR QUANTIDADE~ USO QUANTIDADE TOTAL y {f 
MÁQUINA DE AUTENTICAR QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

BALANÇA QUANTIDADE EM USO QUANn6ADE TOTAL 

4 ft 1 . 
CARIMBO DE AÇO CO - 4 

J QUANnDAD~ USO .. . 
QUANTIDADE TOTAL 

o2 ... 

MANIPULADOR QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE DE DIREÇOES 

l / 
.. 

/ O -·-· 

EXPOSITORES QUANTIDADE EXISTENTE TIPO 

FAX NUMERO REAL PREFIXO 

J 5 g q ~ ~1o -11 h1 '5fJ! 1-1o 1'1 VJ!ltJ 
MICROS MODELOS QUANTIDADE 

AUTOMAÇAO TIPO EMPRESA 

D ATEND D CAIXA OX"ED. 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA ECT 

CONTROLE FINANCBRO 

ARRECADAÇÃO MED. 1° TRIM. MED. 2" TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

RECEITA MED. 1° TRIM. MED. 2" TRIM. MED. 3" TRIM. Mer0 TRIM. 

:::OMISSÃO MED. 1° TRIM. MED. 2" TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

' I 1 ( 51 
CON ,.,,;, -

?RIMEIRA ATUAUZAÇAO 
CONFERE COM O ORIGINAL o SIM O NÃo nDJr:: I ~ - "% 1:. ":( 

TERMO ADITNO CFE 

cu r-DJ!o!/;s 
I" 'V '># -

D SIM O NÃo 
_, 

'IOME DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT ,_,,, '--- -- MA C' !LA Jorge Lzma (iuzmaraes 

1\C::C::·~ SU GRA/GERAT/DR/RJ 

·-v--··----- "'u" . U - '-'"--'· I UO-L 



li! cORREIO< li FICHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO I 
DADOS CADASTRAIS 

CODIGO DA UNIDADE (STO) TIPO rOME DA UNIDADE REOP DR 

Soqo --Jc;J~ ·\ t\c.~ ~\. ~~ Ol ~~'J 
UNIDADE VINCULADORA PRT DE CRIAÇAO DATADAPRT DATA DA INAUGURAÇÂO N° CONTRATOITERMO 

r~e>v~~-y~ .. '-R: . 1--rAn./) So ~ / C\ <i balallqs c:.b lol/9S ~~5 
DATA DA ASSINATURA VALIDADE AT!: UNIDADE ATIVA MOTIVO 

IPRT DE SUPRESSÃO 

P~/o!.t{0.0 I!J SIM D NÃO 
ENDEREÇO N• BAIRRO 

!~:\,~. _ {J!., ~!vD /fi/ ~~ :_..O :~ L \ :D ~c .... ·. ~ e . ~~ c: 
' \...\ ' ~ ,'2} ( l.rQ. 

CEP / / CIDADE UF liELEFONE DE CONTATQ-DDD rAX . 
D ~ c' y~ q ":}p ~ J._..__ 3 ~-..{V:) f2_~ ~6 ~q - --:; () =t -=j dJ =:,\;-q, - ~& ., u '1 - l 

LOJA 
. . . 'NEGÓCIO HOSPEDEIRO 

K) EXCLUSIVA o COMPARTILHADA . 

IMOVEL ÁREA TOTAL M2 ÁREA PARA ECT M2 VALOR DO ALUGUEL (RS$) 

[;l PRÓPRIO 0 CEDIDO D ALUGADO qo 
QUANTIDADE DE GUICHES 

" . QUANTIDADES DE EMPREGADOS HORÁRIO DE COLETA 

ATIVOS :;_~ VAGOS o ATENDIMENTO 
').... 

TOTAL 22 \~ · as 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTQ-2" a 6" feira SÁBADO I2J SIM D NÃO DOMINGO/FERIADO 

q às 1 :1 ~ -
às L2:l .- às --

DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL 

~ ~. rl.~r.'Y"\ f:::::v_"-(~-...(_,>S-1) c--rj) ~ 
CGC , . . . . -··J'NSCRI~AO ESTADUAL INSCRIÇAO MUNICIPAL 

ao~~ ~ ,;) 0'-6' (~t.- y ~ . 

REFE~NCIA BANCÁRIA 

BAN~~ CODIGO DO_ BANCO AGENCIA N"DACONTA 

h~~ o 2:::> o6J c::D Ci _' G <(~ - i 
DADOS PESSOAIS 

NOME DO RESPONSAVEL 

~OJ~ do-- -G~ !év&o.-~ ' l~~ {\P '<.,...- . 
DATA D\ NASCIMENTO_ SOCIO TIPOSOCIO lJ ri!. COTAS 

b;)o ol / Gl(· ~s1P..O NAo 0 TIT. 0GER .):8coT. · i 'r 
CPF RG ORGAO EXPEDIDOR GA DA EXPEDIÇAO 

O:)~ ~ 6c ~ ·:} 1--dt o ::i- 2:>(;'~-;::; o~ - <Q 11-p "'- /d ~\I 'tl ~. 
OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAfTECNICA 

~fY'r~~,-~ ~ ~~ ~G~ '=êry~~rx.Mc._ 
ENCERE~ RESIDENCIAL N"' /APT"IBULOTEICASA 

~ BAIRRO .. 

~rt {6,__'-C-- U r~-~" ?5"( <-t o c9 --í~v\\M-..c-
CEP o CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

~Slo - o~o ~~ - c-b- ~ç~ 'f2__~ ~-os~ - ~ct · ~ 
NOME DO RESPONSAVEL 

G-.Q~~- ~o~b ,~ .._ )... / C 'l '1-

DATA ~j~SCIMENTO SÓCIO i1'1POSóeiO r!(. COTAS 

oft o41 .~6 [ti siM D NAo o DGER ocoT. 2j m . .. ) 
CPF RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAo 

ocJ 3 qtzb 151- /& 3o-679!1 ;FP . o?~/o!llr:..~ 
OCUPAÇAO PRIN0~"· ESCOLARIDADE FORMAÇÃO ACADtMICAITECNICA 

2 . . ~p Ó/1Cl..UV {_.fJ(YIIt_~ ' t 
ENDEREÇO RESIDENCIAL N"' /APT"IBULOTEICASA BAIRRO 

12Mo- 1/A,u.M~ 56-6· /tjoz"" l.-1'j )ti/~ 
CEP () CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

7o5-l c; otf o ~ ot_--· ~ ~) cvr-b/cv f!-:5 ~ .. 9S v~ 313? 
GERAT 061 . 



NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO 

CPF 

OCUPAÇAO PRINCIPAL 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

CEP 

NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO 

CPF 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

CEP 

MAQUINA DE FRANQUEAR 

MAQUINA DE AUTENTICAR 

BALANÇA 

CARIMBO DE AÇO CO- 4 

MANIPULADOR 

EXPOSITORES 

FAX 

MICROS 

AUTOMAÇAO 

ARRECADAÇÃO 

RECEITA 

COMISSAO 

SOCIO : %COTAS . 

DsiM D NÃO 

TIPOSOCIO 

0 TIT. D GER. ocoT. 

RG IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

ESCOLARIDADE FORMAÇÃO ACADé:MICAITECNICA 

W /APT"IBULOTEICASA BAIRRO 

CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

SOCIO TIPOSOCIO %COTAS 

DsiM O NÃO 0 TIT. O GER. ·OcoT. 

RG IORGÀO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

ESCOLARIDADE FORMAÇÃO ACADEMICAfT"ECNICA 

W /APT"IBULOTEJCASA BAIRRO 

CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

EQUIPAMENTOS 
QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

4 ~ 
QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

á 
QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE DE DIREÇOES 

·~ .\ o 
QUANTIDADE EXISTENTE TIPO 

NUMERO REAL PREFIXO 

MODELOS QUANTIDADE 

0:::> 01Yl·\t:B~c ~ 
TIPO 

o ATEND D CAIXA 

EMPRESA 

· oxPEo. 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA ECT 

CONTROLE FINANCEIRO 

MEO. 1° TRIM. MED. '2!' TRIM. MED. 3" TRIM. 

MEO. 1° TRIM. MED. '2!' TRIM. MED. 3" TRIM. 

MEO. 1" TRIM. MEO. '2!' TRIM. MEO. 3" TRIM. 

MED. 4" TRIM. 

ED. 4°TRIM. 

MEO. 4° TRIM. 

-

. i I 1 o D 2 
t:~::::::=====:====~~~~~~~~~~====~:r~=-~~:;~ 
,~EIRAATUAUZAÇAoo coNFERE cor~ o ORIGINAL 3·6 3 7 ~-
1 L_j SIM NÃO ..... n , .., 1 
TERMO ADJTNO CFE 

0 SIM ONAo 

NOME DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT 

""'w• .. b• .•.• ~·····--

t:A·············-· Jorge Lima Guimarães 
SUGRA/GERAT/DR/ fi. 

Matr. 8.323.706=? 

J 



1 6::1 

rlll CORREIO( li FICHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO 

DADOS CADASTRAIS 
CODIGO DA UNIDADE (STO) TIPO NOME DA UNIDADE REOP DR 

~qa c;. _2:> ·<:) 5 f;;ct~ ,Se~ QQAro ~;'('c, a { R_.:S 
UNIDADE VINCULAOORA PRT DE CRIAÇAO DATA DA PRT DATA DA INAUGURAÇAO N° CONTRATOfTERMO 

_Pru ". A~~ -.....r'(];.A.er~ ~~ b I q 2> a ?:J~rdo.?; ~o /611 ct 'b "::} s <V 
DATADAASSINATURA ,VAUOADEATE UNIDADE ATWA MOTWO 

IPRT DE SUPRESSÃO 

~~~ 1 ~oi q0 ~SIM o NÃO 
ENDEREÇO NO BAIRRO 

/~ >J-.r'r-- t:::c*.a~ e 0-.J\.P Q..N":C~ ~· - l ~ s (~\.~:XC . 
CEP CIDADE UF TELEFONE DE CONTATO-DDD rAX 
~o 6 :?::> -l - 0..-:) (:J ·~ch-~ R.~ ~ s :}-5 s J ~-s .,._5s::) s - s-1 ~ 

LOJA fiiEG.ÓCIO HOSPEDEIRO 
G;) EXCLUSWA o COMPARTILHADA 

IMOVEL . ÁREA TOTAL M2 ÁREA PARA ECT M2 VALOR DO ALUGUEL (RS$) 

[t;] PRÓPRIO 0 CEDIDO o ALUGADO s-s c:-s o . 
QUANTIDADE DE GUICHES .. .. QUANTIDADES DE EMPREGADOS HORÁRIO DE COLETA 

ATrvOS 
jb 

VAGOS ATENDIMENTO :.b TOTAL '--\ 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTQ.;2" a 6" feira sA8ADo D SIM D NÃO DOMINGO/FERIADO I 

<;\ : ç;p às --l ~ :c::O ~ - co às ~ '.?:,; 00 .às I 
· DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL 

C:S tà::...\~ -~..._.v~-:~> dLL E?~ ~/G (,.··e:o ~ 
CGC . t INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO MUNICIPAL 

G~G .So ?.:>~~i o::=x::J -~q- o \. .'?.:l --:)_~ ~ q ::.j 
REFEéCIA BANCÁRIA 

BANCO CODIGO DO.BANCO AGENCIA IN" DA CONTA 

\j ~~ <ia C\ a:=)~~ Á a~ q 'io-5 .. ~ 
DADOS PESSOAIS 

NOME DO RESPONSAVEL 

\b-" 0: · _ _., ~~ ·~~ 
DATA DE NASCIMENTO SOCfO'J f~SOCIO rláCOTAS 

o~\ ao.\ ~s ~SIM0 NÃO m . 0GER. ocoT. ' s CPF RG 'ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO 

~ -\ ~ c:D o c;. <=\C\ :t - q) r~ 2::> ~~ (Í ~ ':t ·· \~f' · J?J/oY; / 1-s 
OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICATTECNICA 

Co e~~-\_-~ 6&, . ~ ~CY{~Y(.~-;, 
ENDEREÇO RESIDENCIAL N" /APT"/BULOTEICASA BAIRRO ) 

~~h rMY~<~ 8-J.N~ ~ '9S i ~Q _,\ ~~~ 
CEP CID,bú)E . UF TELEFONE PARA CONTATO 

~~ 4 ,\o Ç?\P ~ .~ c:i.v__ 3 ~~ 
·- ·~~ 

.,:i) 6::) s -· Sl 6 
NOME DO RESPONSAVEL 

&6oj; p cv--Q.>&6 bD~~ 
DATA DE NASCIMENTO SOCIO TIPOSOCIO '%COTAS 

c 4 f o ~] G:b ~SIM D NÃO O m . 0GER. (SI:coT. ~s 
CPF RG IORGAO EXPEDI~:J;ATA DA EXP~~~ . .. 

~fnrl-\~ti 'f ~ 0s/ ~~ G 4-S 9~~ ~~ ') -~:) .-\ ~ ~ "") ~. q Q 
OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICATTECNICA 

~ t / 

p ~"' \r..ri...r\... r ' 6·~ f 1\..i:JC . ~ -:_)pd~l) 
ENDEREÇO RESIDENCIAL N" /APT"/BULOTEICASA BAIRRO 

12 lv...o. ~r~ ·~.S' 'A ?~.s I 4 o /\ ~h:~ 
CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

~ ~~ t1~ o - Q ~~..::> :~ ~ ~· c ... ~ .. .:.r--= ~=s ~ S)- S - s\~s · 
GERAT 061 . 



< -

CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72902710 FERRAZOPOLIS 09 SPM 

[ PORT-:cRIA ÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: DATACFE: l 7032/92 23/10/1992 23/1 0/1992 516/94 01/09/1993 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 2423 FERRAZOPOLIS 09720-972 

CIDADE: UF: I TELEFONE: FAX: 

SÃO BERNARDO DO CAMPO SP 4127-5700 4127-7676 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

EXCLUSIVA ALUGADO 150 12 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: I ~;~·SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

I 09:00 AS 17:00 
- - -

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: OTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: NO LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: TO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

6 

E-MAIL: 

correioferrazopolis@hotmail .com 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

1 
MÁQUINAS DE FRANQUEAR 2 

! BALANÇA 7 

~ÁQUINAS AUTENTICADORAS 3 

[PAINEL 

[cARIMBO DATADOR DE METAL 5 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 2 

1TIPO- AUTOMAÇÃO 
!=-
LCOMPUTADOR I 8 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

JOTAENE COPIADORAS/C LTDA ME 

I CNPJ: IINSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÊNCIA: I NO CONTA CORRENTE: 

167.180.570/0001-81 ISENTA 

I NOME DO GERENTE: 

lCELSO STUMPO DE r 
~DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

10/10/1960 11 .043.556- SSP-SP 

iCPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: I I . 

1727.700.228-79 GERENCIA - ~ t::. 
i ENDEREÇO RESIDENCIAL: II ~AIRRO: ' CIDADE: ' ~; I CEP: -.1" 
R BELA VISTA, 817 CENTRO SBC 09715-030 

1053 
3 7 .. .- l-':ii 

J 
I CONTROLE 

i DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

26/08/2005 

I DATA PREENCHIMENTO: 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF FERRAZOPOLIS 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ALFRED JOSEF SCHMID 10/9/1938 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

041 .921.768-15 3.319.542- 7/3/1969 
SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

LSUPERIOR ADVOGADO SIM SOCIO GERENTE 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

~R FLAKER, 593 AP 181 CENTRO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SBC 09710-180 4330-3587 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CONCETA HELENA MONTEIRO SCHIMID 6/4/1942 
i- · 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: jCPF: RG: 
954.616.398-87 3.020.787- 6/10/1976 SSP-SP 

[ GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ADVOGADA NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R DA FLAKER, 595 AP 181 CENTRO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SBC 09710-180 4330-3587 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

r 
' í 1054 

36 3 7 



NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO SOCIO 

DsiM D NÃO 

TIPOSOCIO 

D TIT. 

. ·l. %COTAS 

LJ GER. OcoT. 
CPF RG IORGÃO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAITECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N•/APT"IBULOTEICASA BAIRRO 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO SOCIO 

OsiM O NÃo 

TIPOSOCIO 

0 TIT. r
% COTAS 

D GER. OcoT. 
CPF RG IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO 

OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAITECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N•/APT"/BULOTEICASA BAIRRO 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

EQUIPAMENTOS 
!MAQUINA DE FRANQUEAR QUANTIDADE TOTAL 

1 
'MAQUINA DE AUTENTICAR QUANTIDADE ::J?'SO QUANTIDADE TOTAL 

c2 
BALANÇA QUANTI ADE TOTAL 

CARIMBO DE AÇO CO- 4 QUANTIDADE E~SO QUANTIDADE TOTAL 

c} 
MANIPULADOR QUANTIDADE EM USO 

I 
QUANTIDADE DE DIREçnEs 

fÍJ v --~ 
EXPOSITORES QUANTIDADE EXISTENTE 

j r 
FAX PREFIXO NUMER~ R~ ~ q-:;. ( 
~~------------~~~~-~~-d~j--·---~~~~--~~~------~:--~i~I 55 
MICROS MODELOS QUANTIDADE 

AUTOMAÇAO 

ARRECADAÇAO 

RECEITA 

COMISSÃO 

PRIMEIRA ATUAUZAÇÃO 

•D SIM DNÃo 
TERMO ADITIVO CFE 

O SIM ONAo 
NOME DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT 

TIPO EMPRESA 

O ATEND O CAIXA [)xPED. 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA ECT 

CONTROLE FINANCBRO 

MED. 1° TRIM. MED. 'Z' TRIM. MED. 3" TRIM. 

MED. 1° TRIM. MED. 'Z' TRIM. MED. 3" TRIM. 

MED. 'Z' TRIM. MED. 3" TRIM. 

CONTROLE o--

CONFERE COM O ORIG ~AL 
UK/KJ 

,..., ,., l A> 

EM •. r::Je/.f:D .. tp---···-··········· I'M.TRlCU A 
~nA 

ASS.: ....... ~."""!--

MED. 4° TRIM. 

MED. 4° TRIM. 

Jorge Lima Guimarães 
SUGRA/GERAT/D R/RJ 

_Marr. o .,jz,j .706 -2 



ióS 
,. __ ..... , UI ---.L ""!ElO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: 

~ ~~M 72901101 VIlA DAS BELEZAS 05 

i== 
DATA'.,, PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: I IN" CFE: 

DATACFE: 

698/94 23/05/1994 

ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

ESTRADA DE ITAPECERICA, 1018/1022 VIlA DAS BELEZAS 05835-972 

CIDADE: UF: í~~~E:-~:~7 
FAX: 

SÃO PAULO 5511 -4132 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

PRÓPRIO 242 

-----==-- I FUNC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

- -
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO CO~ A: N" LINHA DOC.: 

1

QTD. GUICH~S EXIST.: II:TD. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 

E-MAIL: 

dasbelezas@durand.com.br 

EQUIPAMcn I U~ QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BAlANÇA I 
I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

I I PAINEL 

f CARIMBO DATADO R DE METAL 

FAC- SIMILE I I 
I LINHA TELEFÔNICA 

TIPO - AUTOMAÇAO I I 
COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

-

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: r 
02.231 .921/0001-90 

NOME DO GERENTE: 

FATIMNODAIR t j ' I 1 056 
DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: -

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 3 t} -~- I 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: I CIDADE: UF: I CEP: 

\#UNI ROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMAATUAUZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
VILA DAS BELEZAS 

---
- l~~~~;;sc~ I \ - - - ----

NOME DO SÓCIO: 

ODAIR SILVÉRIO DA SILVA 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

!CPF: 
RG: SSSP/SP 

864825568 7.706.692-3 29/1/1999 

I GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃOPROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

"- BAIRRO: 
[RESIDÊNCIA: 
R. IT~~~800, AP 103 

11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

CIDADE: 
I 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

·= 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: I 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 
I 

CIDADE: Jl UF: 
CEP: TELEFONE: I 

I 

I I 
I 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: I I 
I 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 
I CIDADE: 

11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

r 

J 



-~1 --'" FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNI O.: NOMEACF: REOP: DR: 

72902329 PIMENTAS 07 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

19/05/1994 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 4950 JARDIM LEBLON 07272-970 

CIDADE: UF: 

1::~:.:::8 
FAX: 

GUARULHOS 6484-9754 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

.61 I lf::A.[)O 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: I FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC. : 

QTD. GUICHÊS EXIST.: I:;TD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

I 
'3 

E-MAl L: 

acf_pimentas@ig.com.br 

EQWP41 IV;:) QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL I I 
I CARIMBO DATADOR DE METAL 

FAC- SÍMILE I I 
I LINHA TELEFÔNICA 

TIPO - AUTOMJI.ç.íin I I 
COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

53.345.062/0001-00 

NOME DO GERENTE: 

FABIO IWASHITA DE 

DATA DE NASC.: RG: ' DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: ~~""•~•~ PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I CIDADE: IUF: ICEP: 

~.ovr.~rROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUI'' ''!.f ''' I DATA PREENCHIMENTO: 

1 o 58 

36 3 7 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF PIMENTAS 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

FÁBIO IWASHITA DE SOUZA 26/12/1969 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

14128483850 19.808.238-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

-· . BAIRRO: 
RESIDENCIA: 

AV. JUCELINO K. DE OLIVEIRA BL 01 AP 11 B. DOS PIMENTAS 

CIDADE: n;= CEP: TELEFONE: 

GUARULHOS 07272-345 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

MARCOS IWASHITA DE SOUZA 

[CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

14524637869 17.448.790-3 4/3/2002 SSP/SP 
~ 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESID~NCIA : BAIRRO: 

R. CORONEL RAFAEL TOBIAS, 150 VL SÃO RAFAEL 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

GUARULHOS 07053-040 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESID~NCIA: BAIRRO: 

CIDADE: l UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESID~NCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
-

RESID~NCIA : BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESID~NCIA : BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

r 
1059 

_I 



f?.?l 
\.-: . . · 

FICHA CADASTRAL DE ACF (I) 

CÓDIGO: j36905755 

NOME: jACF MA TEUS LEME . 

REVEN: fõT 
DR: )PR dd 

CIDADE: JcuRITIBA dd d hh····· h h·· hhh h ... .... . 

ENDEREÇO: JR MA TEUS LEME 2830 Lj 2 .. 

CEP: )82200-980 

UF:~ 

PORTARIA: ~PR- 1565/92 

CONTRATO: )16139/93 C-1 

PREFTELE: fYMH 

DATA: r 19/11/1992 

DATA: L 01(09/1993 

VENCIMENTO: I d . 28(11./2007 . 

RAZÃo sociAL= I.A.GÉNciA .oE··c-óRRE.ios ·F·R.\r;.i9úE.A.óiMA!E:~àLE:ME:"L+ói: . ·· 

CGC: )95391710/0001-().4 d INSCR.ESTADUAL: )10192253-79 . 

CONTA ,.,... .... .._..h __ _ 

CORRENTE: l5799
-
1 AGÊNCIA: E~113~q BANCO: lêf.N.Çq POhE.iRASILdd 

ATIVIDADE: 

LOJA: jEXCLUSPJA hhO Ohhh .. 

IMÓVEL: lPRÓPRIO 

ÁREA: )150 

SUBSTITUI AC: JNÃo 

GUICHÊS: ·1()3d d. 

r 
I I ' I 1060 

EMPREGADO: J14 h • •• 36 3 7 
GERENTE: JELISANA BORTQLII\II RAMOS 

DDD: J41 TELEFONE: ~~?~?~74~~- · ·· h··· 

0 ~ Fa ri Álvaro Augusto de Olivei~ATA DE EMISSÃO: r ?~(J()?JI>}?-tlr h 
Administrfidor Jr::, · Chefe da Seção de Gestão 

Matrfcul~í ~,;itpÇi.04 7-1 da Rede Terceirizada- GERAT/PR 
Matr. : 8.553.897-3 



r·. 
·..__ . 

FICHA CADAStiV'L DE ACF (11) 
INFORMAÇÕE$ :OPERACIONAIS 

CÓDIGO: f36905755 .. 

NOME: I.A:cFnMATEÜS"iENiEn nn• n•n••nnnn 

CAIXA POSTAL: fsiM nn 
CONDIÇÃO: ~~ ··········· ·· ·n··· ······· ·n 

No. DE CAIXAS: jso 

FAIXA NUMÉRICA: (.24oo1nA 24oson 

UNIDADE DE COLETA: JGETRA 

LINHA DE COLETA: isETC-0011 

HORA DA COLETA: I 
COLETA/MANHÃ: j1o:20 /10:30 

COLETA/INTERMEDIÁRIA: 

COLETA/TARDE: b7:35j 17:4~ 

HORÁRIO SEG/SEX: j(jg~·(ia··ASj.~j)"{j ......... .. ........ ... .. .. ................ .. .......... . 

HORÁRIO SÁBADO: IFI;GHAPO . 

MÁQUINA DE FRANQUEAR: f2 n 

BALANÇA: h .. 
MÁQUINA AUTENTICADORA: Js . 

PAINEL: ~2·· ····· . ... 

CARIMBO DE METAL: j2 

FAX SÍMILE: Fnnn 

r 
' I 1 o 61 

LINHA TELEFÔNICA: fs···nnn . 
36 3 1 ~ is~ ti.rJ 

j . :~5 09:04:26 
~ 

"" 



~ 
l ' 
"--

FICHA CADASTRAL DE ACF (111) 
INFORMAÇÕES DOS SÓCIOS 

CÓDIGO: f3s9o575s 

NOME: IACF MATI;U$ LEME 

SÓCIO/PROPRIETÁRIO: jELISANA BORTOLINI RAMOS 

DATA DE NASCIMENTO: r ······-·2aiooiúi69. CPF: joo5357849-91 

RG: j4435915-4 DATA EXPED.: L 20/03/1991 ÓRGÃO EXPED.: JssP-PR 

TELEFONE/CONTATO: j(o41)3353-3766 OCUPAÇÃO PRINC.: jACF 

ENDEREÇO: jRUA ABiuo PEIXOTO, 80AP52- BL 2 

BAIRRO: !CABRAL CIDADE: jcURITIBA CEP:[80Q~260 _ · QTDE DE ACFs: f1" 

SÓCIO 1 : IJONAS RAMOS DE SOUZA 

DATA DE NASCIMENTO: f 19/06/1938 CPF: f()()9838539-91 

RG: jai.R47393Q·------·h·-·--··-- DATA EXPED.: r ·--Q9iQ9i1974. ÓRGÃO EXPED.: jssP-sc 

TELEFONE/CONTATO: j(041)3232-4547 OCUPAÇÃO PRINC.: jAcF 

ENDEREço: .fRúA--s~ià -FRANco:-·1 -652-APTo·m.·---- -- -h·------- ---- --- ·· ----------------------- -- -···· 

BAIRRO: :jCENT-RÓ-- h·-··--·-- CIDADE: fcuRITIBA _ 
h-- CEP:ji3Q42P.:20a···· QTDE DE ACFs: ·~ 

SÓCI02: • 

DATA DE NASCIMENTO: I CPF: J 

RG: : DATA EXPED.: L h ÓRGÃO EXPED.: L 
TELEFONE/CONTATO: I h·····h·········-h-· h 

ENDEREÇO: • 

OCUPAÇÃO PRINC.: • _ 

BAIRRO: r . CIDADE: ,. .... hUhhh--hhh··-··-- -- - CEP:[ QTDE DE ACFs: r 
lRos no 0312005 - CN · 

.,....... ..................................... --------------h-------------------h-hh-h·---h--h·------____________ """+____ C PMI . CORREIOS 
SÓCIO 3: ' . 1 Q 6 2 

DATA DE NASCIMENTO: [. . --- · --·h··· h--- CPF: • .. ' .Fls. N°---'---

RG: I DATA EXPED.: L ÓRGÃO EXPED.: 

ENDEREÇO: L . h • 

BAIRRO: f . CIDADE: L . CEP:L 

DATA DE EMISSÃO: I :2~~ f.ô:37:58 • 

osmael FarLa $ Alva r ' Augusto de Oliveira 
Che da Seção de Gestão 

A dministrador .-!r- ' 
Matrícu la: 8.56S .Ó47~1 

da Rede Terceirizada - GERAT/PR 
Matr.: 8.553.897-3 

• " 



~ f. •' 
\ _ / 

FICHA CADASTRAL DE ACF (IV) 

ASSINATURAS 

CÓDIGO: ij369Q5755 

NOME: fÁcF MATEUS .LEM~ .. 

CIDADE: ]CURITIBA 

PELA ECT: 

,-t. DIRETOR REGIONAL - DRIPR 
Itamar Ribeiro 
CPF: 184.038.919-20 

Garios Henrique Richter 
Coordenado; Rt>ginM~ de Negócios 

Matrícu!õ: 8.009.897-5 
Subdeleg. competm PRTIGERECIDRIP!i·1243/2004 

PELA FRANQUEADA: 

Administrador Jr. 

DATA SlfJSSÃO: 

Alva ro Augusto de Oliveira 
Chefe da Seção de Gestão 

PREFTELE: jYMH 

Nivaldo Bo tti 
CPF: 404.02 .319-53 

TO - DRIPR 

2)~~ 
Nome: 
CPF/RG: Osmael Farias 

Administrador Jr . ..--------~ 
Matricula: 8.565.04 ROS no 03/2005 . CN -

CPMI • CORREIOS 

1063 
.Fls. N° ---- -

Matrícu la; 3 .565.047-1 
da Rede Terceirizada · GERAT/PR 

Matr.: 8 .553 .897-3 



i- --. ----- -------=FI~C~m~=T~Í~C-N-IC~A~C~A_D_A~S-T_M_L_D_E_A_C_F_~i~S~2 
: - - -- - --- --- --------------------"--~~~:..::__:::...=_:=-=--_____ _j 

~- - -- - - ---- -

r col./:(;(5 l \"l i)-\J)~-
DADOS CADASTRAIS 

1 ?(j ' ' fl'i. ,, 
I - I ~' ... I 

~-
1 

i 
i 
i r ENDEREÇO 

!'v!G 

'-:0\ IE UN IDADE 

.-\CF .-\3C 

PORT. C I <I \Ç~------ ~ -DATA CRI AÇ.À.O 

I 
l Avenida Getú lio Vargas, 499. Bairro Funcionários 

---

! N°-cfE' - ------

12372!93 

----------- ------ --------------, 

- --- -- -______ j 
i DATA ASSINATURA j 

I Ol/09/93 I 

I 
; CEP CIDADE - - - - --- r ---- ---------- ---·-------- --- - _______ ___J ! l -F- - i LOJ.-\ ( :-; ) EXCLUSIVA ( ) ALUGADA ! 
~ ! 30. 11 2.971 

: I 
\ JG j ! 

l 1 1-. i~ ) PRC5PRJO (:-. ) AIXG.-\DÕ - -
i 

ARE--:-A-,-("'Ivlc::-2)---,--::Q""T,--_ G-,-U,..,.'J=--=c--:-H:-"E--=-s-+! ...,Q--,-,--T. El'viPREG.WOS ! SUBSTITUI AC )SHv! l 
• - li 1 03 1-l ! (:-. )NAO 1-l(l 

i __ --- --- --
1 ex. POSl .-\L ( )SI!\·! (:-. ;\-\0 ---------r QlD. CAIXAS ! FAIXA NU!'vfÉRICA __ _ 

l 

! I 
UN IDADE ECT:COLETOR.-\ 

CTCiBH 

'-: ,. LI" HA-LCC 

!11 137 ç 0 11 5 1 

j 
--~ ------i 1-IOR:\RIO DA COLETA -i 

Segunda a S~;o,1a: 09:00 às 18:00 

Sábado: 

,!--f N:-:-· '0-::::-:-cl'vl::::E-::D::-::O::-u:::c-. E;:;-:RE=-N-;-;;i"Jc:::'E:-------- ---- -- -----i"ELEFO=~=,E:----

1 Guilhenne 
I 

! 
i--- ----

3282 1477 

1 EQUITAMENTOS 
lMAQÜINA DE FRANQUEAR 
i BALAL'\ÇA --- ----
! AUTEr\TlCÃDC)R_A ___ -- ------ - ------------ ---- ----

___ --- ----·- ·--
i PAINEL ----- --. - - --- - - - · - ----- -

J I .1:10 16:40!18:00 
i 

~ FAX 

: 3282 1477 I 
I 
: 

QUANTIDADE l 
51 
5 l 

~ 
2i 

l_Ç_ARHvffiO DOTADOR DE ~!AL __ _____ ___ __ _ ___ _ 
! F AC-SI\1ILE 

ll i 
-+----------- ---- ---- ------- ·---------~ 

1 l I-- ~---·-- -

i LINHA TELEFONICA 
: 
i r·-

lV\ZAO SOC IAL 

Movieland Ltda 

CGC 

26.392.1 83 0001-21 

4 : 
- - ------------ ---+ 

l - -------------------' - - - ------- -------------·--··-·-···--j ---- ·- ---· ---·-------

- --- -------------------+- ! 

DADOS LEGAIS 
----------------: 

i 
---··--

RQS n° 03/20IT5 - CN - i 
CPMI . CORREIOS I 

lit6- 4· I 
----·-----------fiNSCRIÇAO ESTADUAL : 

I Isento 
Fls . No i - ~ ! . 

I 
I 

I 

W CONT-\ CORRENTE 

720 .875-8 

i AGE.\CIA 
i 
i 3~92-4 
i 

i BANCO ~o 3 
I Bradesco Doe: 

7 ~71 ~i ~ - --
--------

NOME PROPRIETARIO/SOC IO GEREJ'\TE ' DATA NASCIMENTO I i TE !.E-F~LI:Th'l'f.~1 -;_; 

Manoel Otá\io Maciel I o4!osl59 3282 1477 

I 



CPF RG. 

! 510.565. 186-34 1075493 

OCUPAÇ.-\0 PRINCIPAL 

E~ IJEREÇO 

: Rua Elza Brandão Rodarte 203 '902 

• CEP 

i 30.320-630 

: CIDADE/LJNIO.-\DE r EDERAÇAO 

i Bdo l-lorizonte·JdG 
i 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

SSP-MG 

DATA EXPEDIÇÃO 

06/ 11 /97 

l 
" ·-- -- - CONTROLE I 

. r DATA DA ULTIMA ATUALIZAÇÃO -~ DA TA PREENCHI!\IENT-0 ~ ~ PRil\IEIR.-\ A TUALIZAÇAO 

. 16/ 10/00 i 26/os12oos I I I I 

! j l 
NO CASO D Jf SOCIED ADÉ-o=-s=-D,..,.---A-:-:-D-::-O-=-s- D.L_O...,--,:-S _D_E_M_. A- I....,...S_T_IT_U_L_A_ RE_ . -:-S _D_E...._VE_ M----,-,SE_R_ A_P_O-.....,.S-T-0--=-S--- l 

· NOME DO SÓCIO 

; Eliane \ 1argareth Pampolini Maciel 

' CPF 

i 5 I 0.568 .606-34 

~ OCI.JPAÇ.:\0 PRINCIPAL 

RG . 

12.067 

DATA NASC. 

21 / 1li60 

ORGAO ESPEDIDOR 

· CRAJMG 

! Gerente de Projetos- Fundação Dom Cabral 

TELEFONE CONTA TO 

3299 9790 

DATA E.'-:PEDIÇAO 

08/11/88 

i 
j~J,~:N~. IJ~E~RE~ÇAO----------------------------------------------------------------------------------------~ 

f Rua Bemardo Guimarães 307 1 

i CEP 

1 30. 140-083 

! CfO.-\DE/UNID.-\DE FEDERAÇÃO 
i I Belo l-lorizonte/i'v!G 
: 

NOME;-;D;:-:0::-;:-SOhC:;::I~O:-----·-- - - I DATA NASC. 

CPF i RG. 
l 
I 

i ORGÃO EXPEDIDOR 

OCUPAÇ.:\0 PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP CID.-\DEíi..JNIDADE FEDERAÇ.Ã..O 

OBSERVAÇOES 

TELEFO:\E CONTATO 

DATA E.WEDIÇÃO 

R OS no O 3/2 00 5'---C,u.N~'---+-___J 
CPMI - CORREIOS 

, Fls : No l O 6 5 

36 3 7- !if~ 
Doe: --- ·~-------===--:::: 

.. .. 

José Ricardo Eugêai·&.. ~u~"~~:::.t:-Tt--­
Mat. 8.407.96 · 



FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA ACF IDA IREOP NOME DAACF ~~OC. DE CRIAÇAO 

74900307 SPI 04 BAUHAUS PRT/SP 8471/92 
DATA CRIAÇAO,~ATA INSTALAÇAO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N2 I"IGENCIA: INICIO TERMINO 
11/07/91 11/07/91 0430/94 11/07/91 27/11/2007 
ENDEREÇO j;·MAIL 
RUA SAO JOSÉ N"1242 CENTRO acfb Jhaus®uoJ,com,br 
CEP ICIDADE lU F 

IMOVEL AREA(m2 ) IN" EMPREGADOS 

14010-1 60 Ribeirão Preto SP 
[ ] PRÓPRIO (X] 

456m2 19 
ALUGADO 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO rUNCIONA /!DS DOM_INGOS 

1 
HORARIO 

09:00 ás 17:00 hs ]SIM [x] NÃO [ ] SIM ( x ] NAO 
FECHA PARA ALMOÇO HORARIO ror AL DE GUICHES IGUICHES UTILIZADOS 

]SIM [X 1 NÃO 06 05 
CAIXA POSTAL CONDIÇAO QTD. CAIXAS FAIXA NUMERICA 
[ ] SIM [ X 1 NÃO ] CEDIDA P/ ECT [ ] PRÓPRIA 
FREQUENCIA/ HORARIO DA COLETA 
SEGUNDA ' A SEXTA-FEIRA AS 18:00 HS 
UNIDADE ECT/COLETORA ODIGO DA LINHA 'TELEFONE CONTATO 

CEE/R.P.O L TU-SPI-0415 (1 6)-3610-8870 

SUPRIMENTO 
ORGAO SUPRIDOR 

AC- RIBEIRÃO PRETO 
PERIODO DE SOLICITAÇ AO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITAÇ AO DE MATERIAIS 
1" QUINZENA l"QUINZENA NOMES 

1• DIA APÓS BALANÇO 1• DIA APÓS BALANÇO ATÉ QUINTO DIA ÚTIL DO DO MÊS 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 
WALTER LUIZ MIRANDA RUA ALVARES CABRAL N2 615 
CPF ~TELEFONE FAX IE-MAIL 

( 16)-3636-6908 (16)3625-7986 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
COMPUTADORES 16 

IMPRESSORAS DE ATENDIMENTO 11 

IMPRESSORAS OFFICIO 02 

BALANÇAS DIGITAIS 07 

BALAN._Ç_AS MANUAIS 03 

LEITORES 09 

MAQUINA DE FRANQUEAR 03 AUTOMATICAS 

MAQUINAS DE FRANQEAR 02 SEMI AUTOMATICAS 

MOTO 02 

CARRO 01 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 

MORAES, BROCA & CIA L TOA. 
CNPJ IINSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 

02928043/0001-67 N/C CODIGO CNAE I~ESCRIÇAO: ATIVIDADE DO CORREIO NACIONAL 

L 64.11 .4.02 EXECUTADA SP FR ANCHISING 
N" CONTA CORRENTE ~AGENCIA BANCO 

10581-3 3235-2 BRASIL S/ A 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. TELEFONE CONTATO 
JOSÉ JORGE DE MORAES FILHO 30/06/1950 (16)3610-8870 11 9117-7784 

CPF IRG IORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 
673452808/1 o 5292459 SSP-SP 19/01/1979 

ENDEREÇO 
RUA PE. MARCELINO CHAMPAGNAT N2 195 ROYAL PARK DISTRITO DE BONFIM PAULISTA 

E-MAIL ICEP ICIDADE lU F 
zejo rge l<» yol.com,br 14110-000 BONFIM PAULISTA ...! ~ ~ s~ 

1'\ l...l u 11 VJI L VVJ- vN -
REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. ELEFONE CONTA ocPMI - CORRE ps 

REGINA MARIA BELOTTO BROCA 31/08/1956 (16)-9159-3 35 //3610-8870 

CPF IRG IORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 1 n (} 5 793466268-87 9520184 SSP-SP 26 Olti~! 1\.10 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 

RUA POMPILIO CONCEIÇÃO N2 60 JD BOTÃNICO PÇA 9 COND VILA ALIANÇA ·- .. 
E-MAIL 

rEP 'CIDADE ~~c:3p7 - ~~~ re ginabroc a @uol.combr 14021-594 RIBEIRA O PRETO ~ 3.. 

"' -~ 
~- ~' ~ 



FICHA TÉCNICA DA ACF 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
REGINA MARIA BELOTTO BROCA 50% 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 
31/08/56 793,466,268-87 9520184 SSP-SP 26/07/82 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Rua Pompilio Conceição, 60 (16) 9159-3835 coml36108870 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
reuinabroca@ ol .com.br 14021-594 Ribeirão Preto SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
JOSE JORGE DE MORAES FILHO 25% 

DATANASC. I CPF I RG J ORGAO EXPEDIDOR l DATA EXPEDIÇAO 
30/06/50 673,452,808-10 5292459 SSP-SP 19/06/79 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Rua Pe. M\arcelino Champagnat, 195 (16) 9117-7784 Coml36108870 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
f:ejorg!;!®yo!,s;ow.l![ 14110-000 Bonfim Paulista SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
EKUME KANAYAMADE MORAES 25% 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 
05/08/56 865,023,368-68 4728208 SSP-SP 02/07/79 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Rua Pe. Marcelino Campagnat, 195 9117-7784 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
14110-000 Bonfim Paulista SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. JCPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO J TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO I I []SIM [x ]NÃO 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 
! 

Atualizações na junta Comercial 

22/12/98 Alteração societãria 
14/04/99 alteração societária 
01/06/99 alteraçao societãria 
1111 0/00 alteração de endereço 
02/01/04. lei 

DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL : 01/01/04 nova lei 

ASSINATIJRAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: 
1' TERMO ADITIVO DE 01/06/1996 4' TERMO ADITIVO DE 05/12/1996 7' TERMO ADITIVO DE _ 13/11/1999 

29 TERMO ADITIVO DE 01/06/1996 5' TERMO ADITIVO DE 29/01/1999 89 TERMO ADITIVO DE 24/11/2003 -
3' TERMO ADITIVO DE _01/06/1996 6' TERMO ADITIVO DE 28/05/1999 - ' TERMO ADITIVO DE _ I _I _ 

Ll 

( ~ 



1r[ -J\l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: INOMEACF: 
REOP: DR: 

72900792 CENTER BRAS 03 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

8777/91 18/12/1991 18/12/1991 474-94 17/05/1994 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA DA ALFANDEGA, 200 - LOJA 121 BRAS 03006-970 

CIDADE: UF: I TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 3322-7123 3313-3312 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: I FU_Nc. sÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

NAO 
--

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 
UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: II ;TD. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

14 

E-MAl L: 

acfcenterbras@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 2 

BALANÇA 7 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 5 
I 

PAINEL 3 I 
CARIMBO DATADOR DE METAL 1 I 
I FAC- SÍMILE 1 

LINHA TELEFÔNICA 3 
I 

I TIPO - AUTOMJI.çiin 

COMPUTADOR 9 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

ANCORAS AGENCIA DE CORREIOS L TOA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

62.500.202/0001-50 ISENTO 237 278-0 39392-4 

NOME DO GERENTE: 

ELIANA ZARDO PAIO 

DATA DE NASC.: RG : DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

ROS n° O ~/2005- CN-
,.,,... 

CORREIOS 
CPF: ~~""•~Ã~ PRINCIPAL: 

v 

r i ~ "- 10 1 067 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: I CIDADE: I UF: I CEI 

'l' 1: 'l' ,7 2:t-vvrt1ROLE ~ - _, ~ · 
DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: ' DATA 

IVo 

17/05/200i 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
~-- --

[ NOME DO SÓCIO:- ---

ELIANA ZARDO PRIORTE 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

183.149.578-36 7 .342.457- 24/04/1981 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

, 2°GRAU NÃO 

r R~IDÊNCIA: 
lRUA APUC~A. 1301 6° ANDAR 

\CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 03311-001 

NOME DO SÓCIO: 

~ J~SÉ VIEIRA PRIOSTE 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

472.123.818-53 4.680.067- 16/09/1968 r GRAU ESCOLARIDADE: 
--- --

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 
I 

i ~ESIDÊNCIA : 
R. APUCARANA, 1301 6° ANDAR 

i CI!:JADE: 11 ~~ 
CEP: 

SAO PAULO 03311-001 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: 

\ciDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I RESIDÊN CIA: 

i CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

I 

CENTER BRAS 

DATA DE NASC.: 

17/07/1954 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TATUAPÉ 

TELEFONE: 

6941-6781 

DATA DE NASC.: 

20/09/1950 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TATUAPÉ 

TELEFONE: 

6941-6781 
DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

: 
DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

' 
DATA DE NASC.: 

f 

l /ÓRGÃO EXPEDIDOR: ~ 

OCUPACÃO NA ACF: I 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS no 03/2005- CN _ 
CPMI • CORREIOS I 
}ls. No 1 O 6 8 ~ . 

36 3 7 ~r. -·· ... 
, 2 .• l I C 

-=- --1 ~ 

Doe: I 



., llll CORREIO~ I ' FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

~o. uNI o .: J oME AcF: I REOP: l osRP:M 

901471 ACLIMACAO 01 
~~~====~~======~====~F===~~======~ 

rP:RT. C~TACRIAÇÃO:rAINAUGURAÇÃO: 
1

N"CFE: 

1

DATACFE: 

1 
r ENDEREÇO: 

1 

BAIRRO: 

[
:~:NIDA TURMALINA, 193 ACLIMACAO 

SAO 

I CEP: 

01531-970 

DE: UF: I TELEFONE: FAX: 

PAULO SP 3277-8646 3277-8646 

[ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

PRÓPRIO 350 
-

r ARIO DE FUNCIONAMENTO_ 2" A 6· FEIRA: 

1 

~~~· SAB.: I HORÁRIO SABADO: 

~O~SUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: I QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NAO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

[:TO. GUICHÊS EXIST.: [[:TO. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAIL: 

acf_aclimacao@globo.com 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

i BALANÇA 

l MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

~NEL 
[cAR=IM=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M=E=T=A=L================================~================~ 

I FAC- SÍMILE 

I UNHA TELEFÔNICA 

TIPO - AUTOMAÇAO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

CARTAS CERTAS POSTAIS S/C LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

00.946.719/0001-1 o 
[NoME DO GERENTE: 

IDAVIS CATANOSO 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUAUZAÇÃO: 



QS A! coRREIO< I ' FICHA TéCNICO CADASTRAL DE ACF 

r""". 00 $Õao, 
OATA O' NA.$C.: 

MARIAIGNEZ GOMES CATANOSO 24/01/19<45 

C:W: RQ.: DATA t:XJ"EOIÇÀO: ÓAOÁO flG'ii>DOR' 

~ 129.364.9Se-61 3 .272.888- 8 09112/199& SSP/SP 

GRAU UCI)I..M.\OAO& FoR MAel.o PROF\8 S.Ofi'Al.: flUBAUlÃNAACf': OCU1>ACM MA At:.t: 

2!'GRAU NÃO 

Ae.510~ BAUIIIO' 

R. INAJAROBA, 17 APTO. 131 
CIDADE: 1UF: CEP: 'lllUlFO!il!: I SÃOPAUW SP 04511410 50518718 

tiO_.. i 00 SÓQO: DATA OE HASe.: 

OAVIS CATANOSO 10/12/1974 

;cPF; AQ, OAlA EXPiifHÇÂO' óRolO E)(I'EOIDOR: 

247.48 1.668·38 15.821.340 ~ 271111HI98 SSP/SP 

ORAU i.SCCI:l ••• A1DA0!: FOAIIAÇJ.o PRO"""'"""'-' 1R.ASALHANAACF: o<:UI'AÚO IUI ACIF: 

SUPERIOR NÃO 
RE.S!~NCIA.: 

_, 
jRUA INAJAAOBA, 17 APTO. 131 

~~IOAOE: 1~p CEP: Ti.I.,;FC ME: 

•SÃO PAULO 04511·040 50516718 
HOME 00 SÓCIO: PATA DE HA.te.: 

CPF: RO: QATAEXJIIU.ç.IO: ÔRilAO """""'DOA: 

OAAU ESCOUA'IDAC!e FtliiR uç.Ao JtA Qfl u.IONAL: TRA8rAl.HA MA /Ar. F: OCUPÃCAO NAACF: 

AE~CIA: &.AJA AO: 

oOAbl!: ~ U,: diP: TEt.EFOHe: 

HONi ooaóao: DATA O& NI\$C..: 

:c:JIF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: Ó AllAD fJCPtil>UJOR: 

ORAO 6SCOL.AitiJAD~ fORIIll.AçAo PROFIBIHJNAl.! n:tA8AUtA N"ACF: OCUPAcio HAAC': 

RiSIDtNctA: e.AIAAO: 

' 
CIDAO&: 1""' CE.P: Tli.UiiFI:l'Niâ: 

HOUfi OD SÓCI.O: OA1A DE NAK.: 

,C'PF: RQ: DATAI!JG'I!O!ÇÁO: ÓAilAD DG"fDDD((It 

l GFtAJJ e!S.COLAII.JMOE.: "'AMAÇÃO PIIORDIQOW; I'IWIN.IIAMAACS!: OCUII'ACÃO HAACJ:: 

AUIO!.HCIA: BAIRRO; 

aOAOE: i"•' eeP~ n!ISDHI!: 

I HOJIE 00 :sóao: OÃTA OE KA&C.: 

I"""' AG: DATA iíXP&D!çlO: ÓRBAD ElMilU)OR: 

! QAAU E~I.AIIIOA06: "'" I<AÇÀO Pf!OFIS 8101W, m.t.eAl.HA NA u;t!: OCUJ>ACÂO NA A C r 
I 

: AES.OQ/CIA: 
i 

G.OjRA~ 

CIDADE: ~ U~: <:El': m.EJ:"OfE.: 

- RU!; no-o3noo5 • CN • 
CPMI • CORREIOS 

'Fls. N° 1 070 
-
36 3 7 -:--]- f: 

Doe: 



~~~{coRREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNI O.: I NOMEACF: 
REOP: DR: 

72902311 JUREMA 07 SPM 

l P~RT. CRIAÇÃO: I DATA CRIAÇÃO: 

6637/92 13/1 0/1992 

DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: 

13/1 0/1 992 560/94 
J;CFE~ 

01 /09/1993 

l -ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AV. JUSCELINO KUB. DE OLIVEIRA, 1005 PARQUE JUREMA 07252-970 

lCIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SP 6480-2875 6480-5074 ~~~:RUU<OS 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

f HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A e• FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDA ECT: aTo. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: TO. GUICHÉS OCUPADO: 

3 

I E-MAIL: 

I agenciajurema@agenciajurema.com.br 

EQUIPAMENTOS 

! MAQUINAS DE FRANQUEAR 

! BALANÇA 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

É INEL 

[cARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

~ UNHA TELEFÔNICA 

TIPO- AUTOMAÇAO 

lCOMPUTADOR 

I RAZÃO SOCIAL: 

I PAPEL EXPRESSO COMÉRCIO E SERV. LTDA 

I CNPJ: 

i 68.449.180/0001 -27 

INSC. ESTADUAL: 

DADOS LEGAIS 

I BANCO: 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

I 

I AGÉNCIA: l N" CONTA CORRENTE: 

J 

JNoMEooGERENTE: ROSno 03~ 005- CN-
1
PAuLo EMERsoN FE CPMI • cpRREIOS 

lDATA DE NASC.: RG: IDA TA DE EXPEDIÇÃO: l ORGÃO EXP.: i I 1 o 7 1 
- Fls . N° 

lrrC_P_F_= _· ------------------~0-C-U-PA_Ç_Ã_O_P_R-IN-C-IP_A_L,:----------------o===========~====~~~~f)==~~==~j'~~ ~~ 
"ENDEREç o REsiDENCIAL: II BAIRRo: [ ciDADE: l uF: l ~oc : __ -+----

1 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

!':~ 
~ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

NOME DO SÓCIO: 

DORACY GONÇALVES PIETRO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

164.754.858-61 04.193.062-9 11/7/2000 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

R. SANTO EGÍDIO, 912 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 02461-011 

NOME DO SÓCIO: 

NELSON GONÇALVES PIETRO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

697.845.238-68 07.349.201- 28/3/1973 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

R. BEIJA-FLOR, 118 

CIDADE: 11 ~~ CEP: 

ITATIBA 13250-970 

NOME DO SÓCIO: 

NIELSEN GONÇALVES PIETRO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

251 .856.558-28 22.699.008--4 . 26/7/2000 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

R. SANTO EGÍDIO, 912 

CIDADE: 11 ~~ CEP: 

SÃO PAULO 02461-011 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

JUREMA 

DATA DE NASC.: 

29/4/1935 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CHORA MENINO 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

21 /1 /1955 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

29/12/1975 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CHORA MENINO 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORRÇJOS 

107L 

Doe: , _____ _ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 

72901331 

NOMEACF: 

ENDRES 

r PORT. CRIAÇÃo:j DATA c-;;~AÇÃO : I DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

l 5235/92 _ l 08/06/1992 08/06/1992 499/94 
----- -- -==--=---==- --

ENDEREÇO: 

DATACFE: 

01/09/1993 

REOP: 

07 

DA: 

SPM 

RUA CAVADAS, 1094 

I BAIRRO: 

VILA ENDRES 
I CEP: 

07044-970 

r -
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

GUARULHOS SP 6421-4045 6421-4045 

[ ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

PRÓPRIO 260 

I HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: I Fu_Nc. sÁB.: 

NAO 

I HORARIO SABADO: 

-- I CEDIDA ECT: I QTD. CX: POSSUI CX POSTAL: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: ~~TD. GUICH~S OCUPADO: 

5 

E-MAIL: 

acfendres@ig.com .br 

EQUIPAMENTOS 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

i BALANÇA 

[M~QUINAS AUTENTICADORAS 

l~INEL 

f CARIMBO DATADO R DE METAL 

LINHA TELEFÔNICA 
L 

I TIPO -AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

RIONAVAS S/C LTDA ME 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: 

04.251 .822/0001 -04 

I NOME DO GERENTE: 

OSCAR EMPERADOR 

[ DATA DE NASC.: 

CPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
II BruRRO: 

L 
CONTROLE -

I DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

NÃO 

AGêNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I CIDADE: UF: I CEP: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 
.... 

l2oos- cN-RQS no 03 
,.. ,... ... ---vr·IYII . iJVt<;t<;t:IU~ 

i 1 073 _Fls. No 

36 3 7 
. 

. ~ ,. "' 
- ~· c,·~ 

Doe: - ~-~~ . 

~- . -·- - · 

J 

ENTO: 

~ç, 
. a~~~~'~> <:J!> a\\ o-a. 

cJ.,e\e . ·:z:,lo' 

~~\ 
~ 

l5S 



D '*lcoRREtoç I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

HOl.IE 00 $ÓCIO: DATAO e: NA&e.: 

OSCAR EMPERADOR DE I.AS NA VAS PAI.AZIJELOS DE~ RIO 30/12/1971 

CPF: I!G! DATA WEOtç.i.O: I ÓRGÃO El<Pt!CII>OR! 

139.126.10$-94 23.5SO.G46·1 15/4/1&88 SSP!SP 

OAAU ~l..AA.IC)AOE: ,:QftlfAçiO ~OF'tSII!iiOHAl..: TA.A9AUfA. NA ACF: 
NÃO 

OCUPACÁO NA ACF: 

AI!!SI~"C!" BAIA AO: 

AV. ROTARY, 1437 V. DAS BANDEIRAS . .....,., ~~~ UI>: Tfl,.E..fO M li: 

1GUARULHOS 07042·000 l 

HOIIIIE 00 tóao: OAfA DE l(M.Ç.; 

l.EON EMPERAOOR V DE IAS NA VAS 30/12/1971 

CPF': RG: OATA EXM:O!ÇÀO: I ôAa.lo ElCPiDOOA: 
003.505.078·82 .649.690.0 OPMAF/OPF 

' 
GRAU &.BCCL.AJUOADtt: FO~MAÇio-PROAS~N~ m.t.at.l.KA H A A~~ OCUPACÂO HAAC'f!; 

NÃO 
AU!~NCIA: BAIRRO: 

AV. ROTARY, 1451 ·FUNDOS V. DAS BANDEIRAS 
CIOA.OE: I; CEJ>: '!UfJ'OOIE: 
GUARULHOS 07042.COO 

NOI<E 00 SÓCIO: DATA OE MA&C.: 

tcPF: AO: OATA EXI'I'I!içAD: I ORQAo l!l<JII!IIU>OA: 

aRAu tsc:ousa t:lAD E: OOAilAÇÃO PROF1SSIOII~ tN.aAU«A MA AJ:t': OCUPACÂO tUu\0:: 

AEs~Ha-., IWIIAO: 

CIOA.OE: IIW' çEP: TEL.I:FONE: 

NOME 00 SÕCIO: DATA ttE NASC.: 

CPF: AO: OATAI!l<PeO!ç.\o: i ÔAa.lo ElO'BlOOOAl 

Q'RAU i:SCOl.NIDADE! FOI!IoiAçAD I'ROF1SSIOIW.: 'T1Uo8.1U.HA N~ AJ:I!: OCUPA<:Ao 104 ACF: 

~ fUi~HClA: IWIIAO: 

CIOAO!i! IIW' ""'' TliJ..EFONii~ 

HOMe.OOSÓCIO: OATA De: NA&e..~ 

..... , 
"'" DATAI!l<PEIIIÇÂO: i ÓAa.lo EXPI!I)IDOII: 

Q.A.IW E.SCOl.AA:IbAO ~ FORW.u:1o PIIOFIUIOIW.: '1llABAU4A MA AI: F: OC'UPAÇÀD MA ACF~ 

A !:.SiollH<lA: ~RO: 

I CIDADE: I"" ~ Ta..!F'OHI!: 

' I Ptalolli DO &OCIO: DATAOEHMC.: 

i 
;a-F: I!G: DATA EXPnlfÇAC: r ÓA!W> IOO>a>lbOR: 

GRAU e!6eOLASUO.AOE: POAYA<;ÁO PAQASSIONAl.: TRA.aA.1...MA HA ACP. oct/PAciD NA Af:#. 

RESID~CIA: 8AIAI!O: 

ClOAOE: I UF: CI!P: -
RQS n• 0312005 • CN • 
CPMI CORREIOS 
1
Fis. No 1 O 7 4 

~D~} 7 - ~:a5· 
I 



I 

PilcoRREIO<jl - FICHA T~CNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 
CÓDIGO UNIDADE 

)_ ~~ UNIDADE 

eo~-~-s 6'-\9o uc2.'3- C1)=- c_ e\ S:.S_~~ J 

RE;-~ I DR.s _w~~ç~44BçAT~~R~~~2 ,<5)1 N~ ~ 11 -~~6 J DATA CFE 

o~-~'-; _3h 
ENDEREÇO 

"R ' "· ~& ~&D~-> ·c G-\ ~ s 0\ cl_ ~L\ 
CEP I CIDADE LOJA 

] 

r r 
~.) . 

a:o~5 . ~i)d ~- \~ ~J:: <S~ E ~ ~ UF &S ~EXCLUSIVA 0 COMPARTILHADA 
IMÓVEL 

~ALUGADO 
ÃREA(ml) OTO. GUICHfS OTO. EMPREGADOS SUBSTITUIU AC 

QPRÓPRIO {)~ o9 0SIM ~NM 
CAIXA POSTAL CONDICAO OTO. CAIXAS FAIXA NUMI':RICA 

QSIM ~ÃO D CEDIDA PELA ECT QPRÓPRIA -- ·--U Nl DAD E ECT /COLETORA Nl!LINHA-LCC HORÁRIO OA COLETA 

GE Wl\~ --- ,)y: 1 ç .. . 
HORÃRIOS FUNCIONAMENTO ACF 

62?-- ~ lo~~ coS -: oo ) ~ ~2 0-0 
NOME DO GERENTE -D . TELEFONE FAX 

!1\ fj~ç) ~ \ 0 "Satt\o ~trl"R ~mx _ \-tili<-t\~ ~~~o14c2~. ~~c2l\~ '-l 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE . 

MAQUINA FRANQUEAR -~ 

BALANÇA ' 3 
MAQUINA AUTENTICAOORA s . 
PAINEL ;\ 
CARIMBO DATAOOR OE METAL 

FAC-SIMILE 1 
LINHA TELEFÔNICA 1,_ 

[ _ .. . 

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL 

c~~G\ ct.\~~ ·(À c__· t: ~(.;\ 0<. ~ ~ ' 

~s-=r1L\o1/oa0 \-3o -
INSC. ESTADUAL 

,0f ~'a 
N!? CONTA CORRENTE AG@NCIA BANCO 

~f\~" \)\ \-) ~ t= 0x O~c~\o u~~s OQ_),_() 
NOME PROPRIETARIO ACF/SÓCIO GERENTE DATA NASC. TELEFONE CONTATO 

11-\'0\.Q\J lO -sa 6\o ~G\ ~~ ~\ \D'-( ~li\L...t-\~ 
. 

O fi C' .,o 03/2005 - Cf\ 
CPF ~~~ RG 

I ORGilO EXPEDIDOR Ol EXPEDI~ l~ ,~Q...o 8C) ~· , \õ-ro ~~J.+ 3 _9G3x co ?::>( &i~ s ~-0"0 • CORREIO 
OCUPACJIO I'RINCIPAL 

~ \-\ \? & J:: s~ ~\. 0 Fls . -J01 o 7 5 
ENDEREÇO 

~\Vf-lti?_\\ L~2 { ~ RÀ~ 7- ]ra~ \--\ :s ' \~ J: &_c_ u j._;E~ G--0 \y\ ~ s 
CEP :3W CIDADE/UNIDADE FEDERACAO - Doe: 

!9J~06o~ . P _ ~~ ~J: 6Rt 
CONTROLE 

~ 
PRIMEIRA ATUALIZACAO I DATA Ú~TIMA ATUAUZAÇAO ,- I DATA PREENCHIMENTO .-

[JstM 0NM Ü .~ · . Q~ .. ~'0 o~-- oJ: .. a "J 
nR~ • t..lt"\ rAC:f\ nll:' ê'n.,..IChAn~ f"\.t"' '""" ........... ,..-.,.. ...,.,... .. *• ,..., - ·- ··- -- -



-->L..:;;~S;;;_o;;;:;.......;;;S;.::;;...-......_. ....;;.,.~..:....:::d---;,..........;;.\J---..;;;..__---+~~~~ ·3? ~J....=.a,;=;-· ~ 
~G DATA EXPEDIÇ~O 

~~~~-~~~~s~~~~~ ~a l~J 

CPF 

OCUPAÇlO PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP 

TELEFONE CONTATO 

-s 

DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

RG ÓRGJO EXPEDIDOR DATA EXPEOIÇAO 

CIDADE/UNIDADE FEDERAÇlO 

OSSERVAÇOES 

Suzana B. Nascimento da Silva 
Téc. Adm. Júnior 
Mal: 8690045-5 

SGRT/GERAT -DRIRS 

-~fC'tii ..... ,... = ........ ~""""":~~., 
Empre!a Brasileira de Correios e Telégrafos 

DIRETORIA REGIONAL DO RIO G. DO SUL · · 
GERtNCIA DE ATENDIMENTO R 

CONFERE OM O ORIGINAL C 

3 

1 0 7 6 I 



g c_. -·-~1 FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF -J\ 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72907282 MARECHAL TITO 08 SPM 

~ = DATA,.,,. u'!IIDAr-Ãn DATACFE: PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: N°CFE: 

832/93 27/12/1993 05/07/1 994 891/94 05/07/1994 
- - -· 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AVENIDA MARECHAL TITO, 311 SÃO MIGUEL PAULISTA 08010-972 

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 6956-7600 6131-9930 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 340 
- -- ----

HORÁRIO SÁBADO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: FUNC. SÁB.: 

NÃO 
-

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: II:TD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 

E-MAIL: 

acftito@terra.com.br 

FOIIIDII. IIVõ:ll QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I =--i BALANÇA 

L~~QUINAS AUTENTICADORAS 

,PAINEL 

CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE I 
LINHA TELEFÔNICA I '~ 

jTIPO- li 
. ,-. ., 

f COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL: 

!SERVIÇOS POSTAIS MARECHAL TITO LTDA 

I CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

174.1 60.318/0001-76 ROS n1 0312005 - CN -
I NOME DO GERENTE: l.,r-lVII ' I· CORREIOS 
LUIZ BRAZ DA SILVA ' i ' 1 077 
DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

,_ , ;::, 1'1 

9/4/1966 18.857.108- 11/6/1984 SSP/SP r36 3 7 -~~ 
,CPF: [,;.,..., ,.;;;:;y,.; PRINCIPAL: 

.....-.-..... ~ . · ~ 
I Doe: I 083.739.928-98 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
II 'BAIRRO: ~ ~IDADE: ' ~; I CEP: 

R. PE. SABOIA DE MEDEIROS, 1668 JD. VISTA ALEGRE SÃO PAULO 02134-002 

vv..,.fROLE 

i DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

~~· ~t~~ ~~ s<?,-
A ~~~X):J•' 

~~~~:~~~~ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF MARECHAL TITO 

'NoME 00 SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ALOÍSIO KOK 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

375.089.468-04 03.942.792- 12/9/1966 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. BERNARDINO MACHADO, 243 GRANJA JULIETA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04722-120 

NOME DO SÓCIO: - DATA DE NASC.: 

MANIRA LÚCIA DE OLIVEIRA ABDALLA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

068.640.148-43 08.121.1 08- 24/1/1974 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. DR. JAMES FERRAZ ALVIM, 195/91 V. SUZANA 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05641-021 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

MÁRIO FERNADES BRAGA FILHO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
104.787.648-55 13.932.020- 25/1/1990 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. DR. JAMES FERRAZ ALVIM, 195/91 V. SUZANA 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 
SÃO PAULO 05641-021 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: -
1
r ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/:ZUU~ - vN -
CPMI . CORREIOS 

' i 1 0 78 -Fls. No . , . 
6 3 7. 7ti~ ~ ' - .....:;.& ·~ 

Doe: 
L.----



NICORREIO~I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72902523 AGUIA DE HAIA 03 SPM 

~ORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

638/92 09/10/1992 09/1 0/1992 2308/95 01/03/1994 

l ENDEREÇO: 
BAIRRO: CEP: 

~VENIDA AGUIA DE HAIA, 1302 CID. A.E. CARVALHO 03694-970 

~DADE: UF: TELEFONE: FAX: 

ÃO PAULO SP 6280-4533 6280-2202 

l ACF: 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 200 
---

t ARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: ~ ~~~. SÁB.: I HORARIO SABADO: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: 

3 3 

E-MAl L: 

acfaguiadehaia@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS 

~ MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

: BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

[ cARIMBO DATADOR DE METAL 

i FAC- SÍMILE 

: LINHA TELEFÔNICA 

i TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

A & E COMÉRCIO E SERVIÇOS L TDA 

CNPJ : IINSC. ESTADUAL: I ~ANCO : 
03.358.742/0001-81 

I NOME DO GERENTE: 

~LIANA KOSLOSKI 

RG: 

DEMARCACAO DE FILA: . 

QUANTIDADE 

I 

I AG~NCIA: 
4311-7 

I N" CONTA CORRENTE: 

53864-4 

l 
J 

=ASC.: 

L2/2/1973 19.766.433-
/DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

SSP/SP ROS n° 03/2005 - CN -
~ 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: CPM1 CORREIOS 
125.820.498-32 1 079 , I i 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
,, ,BAIRRO: ' CIDADE: ~~; I ~~:=7 f- )1) . I"J 

R. ALTO BELO, 1199 AP. 318 ANTONIETA SÃO PAULO -040 
.;_ --r c' 

CONTROLE '1 "~ ~ c .. "' 
,..,..-. ~ I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREEN~ ~~~6:: .. 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
AGUIA DE HAIA 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

ELCI DOS REIS DANTAS 
3/4/1944 

RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: -~~ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

CPF: SSP/SP 
526.638.338-00 03.337.451- 26/11/1984 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

RESIDÊNCIA: 

R. ALAGOAS, 676 
HIGIENÓPOLIS 

-- 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

CIDADE: 
SÃO PAULO 01242-000 3666-4222 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ELCELI REIS DANTAS 14/3/1946 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

611 .698.708-72 03.583.518-7 29/3/1995 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R. CEL. CONRADO SIQUEIRA CAMPOS, 47 AP. 52 BROOKLIN 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04704-900 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: . --.... ':Jl 
' 

I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 11 UF: 
- CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: . - TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

' I. 1 1 0 80 
-316 ~ 

. --
1-~~~ 

Doe: 
~ri~ -



CORREIO( FICHA NICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 
CO DIGO I.:INIDADE ,1,..1 q O Q 6 n c 

L~ · -' ./ ._.l. 
I NOME UNIDADE 

AC F POST FRFF 
REOP~., 

\ .• .... L 
1 DR :-·r I PORT. CRIAÇAO I Df-5}F.~'9~ 2 I N"CFEo8 8 3 19 2 I DATACFE 19/10 

ENDEREÇO 
~·~· ~ 1; 1\ F r; TJ'.f :J ~ C~f:.IT"\_7 1! Lr0 ? 73 ?77 I· . S .t--.NT·J 1\. CO S 'f'II\ J1 O e 

CEP ~ (') , l 90- O gd CIDADE =-· su-· Tl·I ?T 70f~TE I UF!vtC I WJA ( ) EXCLUSIVA ( } ALUGA 
}. 

IMOVEL ( ) PROPRlO c 0 ALUGADO 
1 
m (M2) J QT O ~UICHES I QT. Ef1PfEGADOS I SUBSTITUI AC ( )SIM (>)NA 

CX. POSTAL ( )SIM ( '~NAO CONDIÇAO( )CEDIDA PElA ECf ( )PROPRIA QID.Co\JXAS I FAIXA NUMERlCA 

UNIDADE Er9jCOLETORA N" LINlV\;..~C. , 
L •, · - r .. :08 O 

HORARlO DA COLEJ,A , ,l ~ 
1 1 : 2 0 a l J. : Li "i 1 5 : 00i:ll6 : :<C í i 8 

HORARlO FUNCIONAMENTO ACF 
c~ 9 : 0~) ' St- c1.m -:': .-:. ~ .Se x t 3 - f e ::.r ;:;. as 17: 00 

r~:P~0.Dfc?~ s r.' i ~ . ]( : n I TELEFONE ( 'l ) ~ 7 c:, ,... ') r- FAX 
( rYn ) ~ ") 7 "- - ?6 'l r:; Q _, ]_ ,'\ 2 .r2'='.•.:' - -' ..4- ~ c:. . ...... ' '-'" , -

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
MAQUINA DE FRANQUEAR 06 (se is) 
BALANÇA 04( ou at ro) 

MAQUINA AUTENTICADORA OS( c inco ) 
PAINEL 01 (um) 
.-:ARIMBO DOTADOR DE ~fM!IttL l O( de z) 

1 f AC-SIMILE Ol(um! 
LINHA TELEFONICA OLi ( qu a t ro) 

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL ~:).-, c: n 

J_ ' • 1 ... PRI: Ç"' C J?-".f~RC I J s SERVIÇOS Lr:-D .A 
CGC 

·J 2 . S ~ 7. 18'-} ;'OCV)2_ - ~~ }_ INSCRIÇAO ESTADUAL T s e nto 
N" CQNT A C0~9'-.'TE 

c 0 2Ll 4, -·) I AGENCIA 
1629-2 

BANCO . 
PP..:t-j CO DO PP ,-\ S I L c.. / r:. 

NOME PROPIUE~~OI~JO GERENTE 
L 3.V. r o r' ?X l a íunl o r DA~A~ I 1 0/ l <::!· lfB?P~ 5~lf-A4R7 a 

CPF 
0 01 . ..-; 61 . 8 81- 8 7 

I RG. 200 593 ~R~f~~E~IOOa _.. . ' "· . ~; p ... o l l '-l a FE c DAT ~ EXPED6~fc:O e ra~ 0..:~ 0 7 / l 9 7 C 
OCUPAÇAO PRINCIPAL sOei : G ERE,I·Jr:r·E 
ENDEREÇO 

7_ . EE!·JVI J\TD ~. 
..-. - C ARVP.LFO , 1 91 AP SOl 1::0 . S A1':To 1\l'TTONI O ' -~ -

CEP 
:<c; ':1. :o--1 8n 

I CIDADE/UNIDADE FEDERAÇAO 
EELO FO IH '7Q t.:~ r:' - !-':C 

CONTROLE 
PRIMEIRA A TIJALIZAÇ O 

ROS n° 03/2005 .. CN -
CPMI - CORREIOS 

1 o 81 
.-Fls. No ___ _ 

José Ricardo Eu~ên~o ~~ede~ 
Mat. 8ACl7 .965-- , 

' 



1 .õME OOSOQ9 . J . DATANASC. 
13 /l 2/ 1 9LJ 6 ~--,;" · Freno Mal a unqUEl r a 

CPF . j ~G. ORUAO ESPEDIDOR 
SSF-PG C " ":, "l 66 . 316- ~ Ll }1. 7<14 . 59 6 

OCUP AÇAO PRINCIPAL, 1'"1 
S---C I O GF'~El'! TE 

ENDEREÇO 
R , PEN r .f\r·!H~ TA.COP , 240 AP 302 F . CU'fT F P R?S 

CEP r: "Ll '<C- ' 90 .. -· '~ 2 
1 CIDADE/UNIDADE FEDERAÇAO EE LO EOI~I r:(J 1\ 'T ~ -· 

NOME DO SOClO DATANASC. 

CPF I RG. ORGAO EXPEDIDOR 

OCUP AÇAO PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP I CIDADE/UNIDADE FEDERAÇAO 

NOME DO SCX::IO DATANASC. 

CPF 1 RG. ORGAO EXPEDIDOR 

OCUP AÇAO PRINClP AL 

ENDEREÇO 

CEP I CIDADE/UNIDADE FEDERAÇAO 

OBSERVA ÕES 

TELEFONE CONTATO 
o. : n8- R ,.:;o ~ 

DATA EXPEDIÇAO 06 / 0 :·. .t1 "- •7 .-::. 
I - -~, -

~J! G 

TELEFONE CONTATO 

DATA EXPEDIÇAO 

TELEFONE CONTATO 

DATA EXPEDIÇAO 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI - CORREIOS 

· ~ 1 s : No 1 O 8 2 

3 6 3 7-- i.~. y,~ .. 
Doe: ·- --- -



FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA ACF IDR IREOP NOME DA ACF 'DOC. DE CRIAÇAO 

74902709 74 03 ACF Nova Jundiai PRTISP 7038192 
DATA CR IAÇ AO,DATA INSTALAÇAO ~ONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N" ~IGENCIA: INICIO TERMINO 

30110192 3011 0192 2312/94 30110192 2711112007 
END EREÇO Rua ltirapina, 502 ~E-MAIL 

acfnovajundiai @uol .com.br 
IMOVEL CEP ICIDADE 

13214-970 Jundiai 
lU F 

SP [ ] PRÓPRIO 1
1AREA(m' ) 

[x] ALUGADO 160 
IN" EMPREGADOS 

12 
HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO rUNCIONA fl(JS DO~INGOS 

1 

HORARIO 
Das 9h00 às 17h00 ]SIM [X l NÃO ] SIM [ x ] NAO 

FECHA PARA ALMOÇO HORARIO roT AL DE o~UICHES IGUICHES UTILIZADOS 
[ ]SIM [x] NÃO 02 
CAIXA POSTAL CONDIÇAO QTD. CAIXAS rAIXA NUMERICA 

[ X ]SIM [ ]NÃO 
]CEDIDAPIECT (X ] 50 3501 a 3550 

PROPRIA 
FREQUENCIAI HORARIO DA COLETA 

2 vezes ao dia I às 15h25min e às 18h25m in 
UNIDADE ECTICOLETORA CODIGO DA LINHA !TELEFONE CONTATO 

CTCE Campinas L TR- SPI-1301 e 0041 ( 11) 4582-7527 

SUPRIMENTO 
ORGAO SU PRIDOR 

AC Jundiaí 
PERI ODO DE SOLICITAÇAO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITAÇAO DE MATERIAIS 
1• QUINZENA r QUINZENA NOMES 

Dia 15 Dia 30 Todo dia 01 
NOM E DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 

Paulo Estêvão Oliva Depieri Rua lt irap_i na, 502- Jundiaí- SP 
CPF rELEFONE FAX 

002.0115 .398-08 (11) 4582-7527 (11) 4582-7527 

EQUIPAMENTOS 
Microcomputadores 
Impressora matricial 
Impressora laser jet 
Impresso ra I Autenticadora 
Impressora térmi ca para expedição 
Leitores I Scanners 
Bnlança eletrônica para até 60 kg 
Balança eletrônica de balcão para até 6 kg 
Máquinas de franquia mecãnicas 
Aparelho de fax 
Rede interna de telefone 
No break 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 

Nova Jundiai Prestadora de Serviços Ltda 
CN PJ IINSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 

73.980.80710001-01 Isenta CODIGO CNAE 

I 64.11-4-02 
N" CONTA CORRENTE rGENCIA BANCO 

6750-4 0340-9 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF DATANASC. 
Pau lo Estêvão Oliva Depieri 04107159 

CPF RG ORGAO EXPEDIDOR 
002.085 .398-08 11 .788.931-3 SSPISP 

ENDEREÇO 
Av . Antonio Segre, 388 

E-M Al L CEP 
ac fnovajundiai @uo l.com.br 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF 
Claudernir Sponchiado 

CPF RG 
775.780 .828-68 8.209.735 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 
Rua Mess ina, 336 

E-M AIL CEP 
ac fn ov aj u nd iai @ uo l.co rn .br 

CIDADE 
13201-145 

DATANASC. 
25107156 

ORGAO EXPEDIDOR 
SSPISP 

CIDADE 
13207-480 

IE-MAIL 
ac fno v ajundiai @ uol.com.br 

QUANTIDADE 
10 
02 
03 
04 
02 
04 
02 
04 
03 
01 

03 linhas I 06 ramais 
02 

206-2 Sociedade Empresaria Ltda 

IDESCRIÇAO : Atividades do Correio Nacional 
Executadas por Franchis ing 

Brasi l (001) 

ELEFONE CONTATO 
(11) 4582-7527 

DATA EXPEDIÇAO 
16103193 



FICHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF (continuação) 
COMPOSIÇAO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO tARTICIPAÇAO (% ) 
Paulo Estêvão Ol iva Depieri 50 % 

DATANASC. fPF IRG IORGAO EXPEDIDOR lDATA EXPEDIÇAO 
04/07/59 002.085.398-08 11.788.931-3 SSP/SP 16/03/93 

ENDEREÇO 1TELEFONE CONTATO 
Av . Antonio Segre, 388 (11) 4582-7527 

E-MAIL ICEP f IDADE lU F 
acfnovajundiai @uol.com.br 13201-145 Jundiai SP 

NOME DO SOCIO IPARTICIPAÇAO (% ) 
Claudemir Sponchiado 50 % 

DATANASC. fPF IRG IORGAO EXPEDIDOR IDATA EXPEDIÇAO 
25/07/56 n5.780.828-68 8.209.735 SSP/SP 17/11/77 

ENDEREÇO ~ELEFONE CONTATO 
Rua Messina, 336 (11) 4582-7527 

E-MAl L rEP !CIDADE 1UF 
acfnovajundiai@uol.com.br 13207-480 Jundiai SP 

NOME DO SOCIO TARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. ICPF IRG IORGAO EXPEDIDOR lDAT A EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO TELEFONE CONTATO 

E-MAIL ICEP !CIDADE ~~ 
NOME DO SOCIO IPARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. fPF IRG fRGAO EXPEDIDOR IDATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO ~ELEFONE CONTATO 

E-MAIL fEP !CIDADE ~~ 
NOME DO SOCIO IPARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. fPF IRG IORGAO EXPEDIDOR IDATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO fELEFONE CONTATO 

E-MAIL ICEP !CIDADE r~ F SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO 

I ]SIM []NÃO 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL 12/02/04 

ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL· 

1' TERMO ADITIVO DE 01/06/95 4' TERMO ADITIVO DE 01/07/96 7' TERMO ADITIVO DE 24/11/03 

2' TERMO ADITIVO DE 02/01/96 '' ~••o '"""o ~ """'; ( 82 TERMO ADITIVO DE 16/04/04 

J9 TERMO ADITIVO DE 01/04/96 6" TERMO ADITIVO DE 16/04/97 - ' TERMO ADITIVO DE _j ' -
'· 

~ 



' . } 

ACHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF (continuação) 
COMPOSICAO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO 
Isabel Molina Garcia Pozzani 
DATANASC. 
01/06/1962 

I CPF 
036.093.998-80 

I RG 
W 547779 R 

ENDEREÇO 
Av. dos Sonhos, 550 
E-MAl L JCEP I CIDADE 

i@terra.com.hr 13212-243 Jundíaí 

NOME DO SOCIO 
Roberto Pozzani 
DATANASC. 
25/11/1957 

I CPF 
931 .785 .818-04 

I RG 
5.556.846-4 

ENDEREÇO 
Av. dos Sonhos. 550 
E-MAIL I CEP I CIDADE 

i@terra.com.br 13212-243 Jundiaí 

NOME DO SOCIO 

DATANASC. I CPF I RG 

ENDEREÇO 

E-MAIL I CEP I CIDADE 

NOME DO SOCIO 

DATANASC. I CPF I RG 

ENDEREÇO 

E-MAIL I CEP I CIDADE 

NOME DO SOCIO 

DATANASC. I CPF I RG 

ENDEREÇO 

E-MAIL I CEP I CIDADE 

CONTROLE DAS ATUALIZACOES 
PRIMEIRAATUAI..IZAÇAO I 
r ]SIM r 1 NÃO 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL : 

ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: 
1°TERMO ADITIVO DE 01/07/1996 
2° TERMO ADITIVO DE 02/01/1996 
s•TERMO ADITIVO DE 01/04/1996 

4° TERMO ADITIVO DE 01/07/1996 
5' TERMO ADITIVO DE 31/12/199!! 
6' TERMO ADITIVO DE 16/04/1999 

I PARTICIPAÇAO (%) 
50% I ORGAO EXPEDIDOR I DATAEXPEDIÇAO 

SEIDPMAF/DPF Não tem I TELEFONE CONTATO 
4587-2897 

I UF 
SP 

I PARTICIPAÇAO (%) 
50% I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

SSP/SP I TELEFONE CONTATO 
4587-2897 I UF 

SP 

1 PARTICIPAÇAO (%) 

I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

I TELEFONE CONTATO 

I UF 
SP 

I PARTICIPAÇAO (%) 

I ORGAO EXPEDIDOR I DATAEXPEDIÇAO 

1 TELEFONE CONTATO 

I UF 
SP 

I PARTICIPAÇAO (%) 

I ORGAO EXPEDIDOR I DATAEXPEDIÇAO 

I TELEFONE CONTATO 

I UF 
SP 

I 

r--·-----------~~ 
RQS n° 03/2005 -C~ -
CP MI - CORREI )S 

'-I . 

--~~~r: 
~~ fW-

Doc: ~ 

--~-----1 -~~-~.""$ 

I Fl~s . No1 O 8 4 

36 3 7 ~ 

7'TERMOADITIVO DE 24/11f. 003- l"""t'"":~ 

8' TERMO ADITIVO DE 11/0312004 (' ~ : ~ .. q_'....~ .:.:.? 
_•TERMOADITIVODE__j__j_ ~ 

~ s­
-:"'t" ~ 



FICHA TÉCNICA DA ACF 
~ODIGO STO DA ACF:ICFR 

7
JREOP NOMEDAACF ~~OC. DE CRIAÇAO 

7490163 7 o ACF PONTE SÃO JOÃO PRT/SP-58411/92 
.... ONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARI/IJ.. N° TERMINO DATA CRIAÇAOhtTA INST /IJ..AÇAO 

17/07/1992 17/07/1992 2313/95 
iiGENCIA: INICIO 

17/07/1992 27/11/2007 
ENDEREÇO 
f.\ v. São João, 457 - Ponte São João 

IE·M~L 
illllt.>rr" r:om.br 

CEP ~LIDAO E h: MOVEL ÍEA(m2
) IN" EMPREGADOS 

'13216-970 mdiaí [X] PRÓPRIO [ ] ALUGADO 350 m2 11 
HORARIO DE FUNCIONAMENTO UNCIONA AOS SABADOS HORARIO ~UNCIONA POS DOMINGOS I HORARIO 
()9:00 às 17:00 ]SIM [X] NÃO ]SIM [X ]NÃO 
FECHA PARA ALMOÇO 

] SIM [X]NÃO 
HORARIO ~OTAL DE GUICHES ~UICHES UTILIZADOS 

~o,AIXA POSTAL ~o,ONDIÇAO 
1
FTD. CAIXAS IFAIXA NUMERICA 

X l SIM f l NÃO l CEDIDA P/ ECT fX l PRÓPRIA 100 2501 à 2600 
FREQUENCIAI HORARIO DA COLETA 
Diária - 16:00 
UNIDADE ECT/COLETORA ~~~IGO DA LINHA fELEFONE CONTATO 
roo Colônia R0301 4587-5227 

SUPRIMENTO 
ORGAO SUPRIDOR 
:AC Juncliaí 
PERIODO DE SOLICITACAO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICIT AÇ AO DE MATERIAIS 
1" QUINZENA ~~ QUI.N~~NA NOMES 
Sim- início !TI - IniCIO Final do mês 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE NDEREÇO 
Isabel Molina Garcia Pozzaní Av. São João, 457 

PF ~lELEFONE AX jE·MAIL 
lo36.093.998-80 587·2897 ~587-2897 · ·@fArra r.nm.hr 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
Balanças Eletrônicas ~ 
Balanças Mecânicas 1 

Máquinas de Franquear 14 
Leitores de ópticos p~ra código de b~rra 
Fux 1 

Microcomputadores 14 

mprer.sora térmica para código de borra 2 

Impressora Dutentícadora. 6 
Impressora Laser 1 

Impressora Matricial 2 

r--entrai telefônica (") 1 

') Linhas telefônicas 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 
IN Banco de Serviços Lida 

NPJ 1:NSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 
74.01 2.089/0001-42 sento ODIGOCNAE 

I 4811 
I~ESCRIÇAO: 
Exploração de serviços de Correio 

N" CONTA CORRENTE 
04·000302-5 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF 
Isabel Molina Garcia Pozzani 
~RF ~G 
Kl36.093.998-80 547779 R 
ENDEREÇO 
ltlv. dos Sonhos. 550 
E-MAl L 
lmolinaoozznni @terra.com.br 

REPRESENTANTE LEGAL DAACF 

G 
.556.846-4 

BANCO ~ENCIA 
2-0 !Nossa Caixa Nosso Banco (151) 

~fRGAO EXPEDIDOR 
E/0 PM:AF/D PF 

~<EP 3212-243 
~~DADE 

undiaí 

RGAO EXPEDIDOR 
SP/SP 

EP 
13212-243 

IDADE 
undlal 

~·ATANASC . 
1/06/1962 

DATANASC. 
5/1 1/ 1957 

tfELEFONE CONTATO 
~587-2897 
DATA EXPEDIÇAO 
Não tem 

ELEFONE CONTATO 
587-2897 
ATA EXPEDIÇAO 

~~ 



'..;,::. .>· 

. FICHA CADASTRAL DE ACF (I) 

CÓDIGO: 136~0581 O 

NOME: I.A.cF . VILA . I.~BEL 

REVEN: fõ1 
DR: ÍPR ··· 

CIDADE: fcÚRÍTÍBA ................................ . 

ENDEREÇO: jAVREPÚBL,ICA ARGENTINA, 900 LJ 23 

cEP: J8o242·~·98a ....... ·· 

UF: IPR. 

PORTARIA: ~PR- 1068/94 

CONTRATO: 116164/93 C-1 

PREFTELE: Jm 

DATA: r 15/07/1992 

DATA: I 01/09/1993 

VENCIMENTO: I 28/11/2007 . 

RAZÃo sociAL: fÃáP·~··\iERó .. s.ER\iiÇ.oái)g·~osiAGErv(L:fi)A·-··........ .. .. .... ... .... ..... . . ..... 

CGC: )85057370/0001-18 INSCR.ESTADUAL: ~ 

CONTA ' 
CORRENTE: J999

-
7 

ATIVIDADE: • 

LOJA: fE)(.cL0ái\,i.A. .............. .. 

IMÓVEL: jALUGADO 

ÁREA: f179··· 

SUBSTITUI AC: )NÃO .· 

GUICHÊS: [oi ... 
EMPREGADO: {13 ...... .. 

GERENTE: )ANAROSA .. GASTAGNQLI .. E30SCAR[)IM 

DDD: f41 . TELEFONE: J3q1~~~~S~··· · ·· . 

ROSno 03r 
CPMI • CORRE 

' i FI~ . No 1 O 8 5 

FAX: 30182956 3 6 3 

DATA DE EMISSÃO: r JD.~? 10:0():0() .. .. 
os ma e I F a r i a SAlvare Augusto de O liveira 

Administrador J r. Chefe da Seção de Geslão 

M~trfcula · 8 565 047_tif! Reil~ Terceirizada · GERAT/PR 
I ... · · • ' Matr.: 8.553.897-3 



FICHA CADASTRAL DE ACF (11) 
INFORMAÇÕES OPERACIONAIS 

CÓDIGO: J3690SSÚJ .. 
NOME: i.A.cF· vi"L.A: izAáEL··· ······ ················· ·· ··· ·· ········ 

CAIXA POSTAL: jsiM .. .. 

CONDIÇÃO: IPRÓPRÍA .. .......... .... . 

No. DE CAIXAS: .jo60 

FAIXA NUMÉRICA: F73o1 .. A .. 17saa .. 

UNIDADE DE COLETA: JGETRA 

LINHA DE COLETA: jsETÇ:-003 . 

HORA DA COLETA: ) 

COLETA/MANHÃ: j1o:15/10:30 

COLETA/INTERMEDIÁRIA: 

COLETA/TARDE: h7:30/ 1}:45 

HORÁRIO SEG/SEX: j(j~~-0-0 .. A.§ji"(J"() __ ................................................ .. ... .. 

HORÁRIO SÁBADO: fFECHAPO .. 

MÁQUINA DE FRANQUEAR: f2 .... 
BALANÇA: ~~ .. 

MÁQUINA AUTENTICADORA: Jo 
PAINEL: J1 . 

CARIMBO DE METAL: j3 . 

FAX SÍMILE: 11 .. .. 
LINHA TELEFÔNICA: Js····· 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

DATA DE EMISSÃO: L 30JrJ61200510:02:41 

O s ma e I F a r i as Alvaro Augusto de Oliveira 
A dministrado r J r. . ·chefe da Seção de Gestão 

I la
. 

8 5 6 5 047 -1 da Rede Tercei rizada- GERAT/PR 
1\A <>tr C U • • • · ••atr • A !>!>~ . 897-3 

1 . 



,--.-. 

FICHA CADASTRAL DE ACF (111) 
INFORMAÇÕES DOS SÓCIOS 

CÓDIGO: f369()~810 H H 

NOME: IACF VI~ IZABEI, 

SÓCIO/PROPRIETÁRIO: IJOA0(3UIDO DE CASTRO CAMPELO . 

DATA DE NASCIMENTO: r········23iooiú}5·;·: 

RG: J769330 DATA EXPED.: [ 30/01 /1992 ÓRGÃO EXPED.: :lssP-PR 

TELEFONE/CONTATO: 1<641)3336-Q2sg HÓCUPAÇÃO PRINC.: JE:NGENI-Ú:IRÓH 

ENDEREÇO: IR GANDI DO XAVIER 445 AP23 

BAIRRO: jAGUA VERDE CIDADE: JCURITIBA .. • CEP:l8Q2~28Q . • QTDE DE ACFs: f1 

SÓCIO 1: IPAULOCESAR BUFFARA BOSCARDIM 

DATA DE NASCIMENTO: f 25/01/1957 CPF: f23:3214239-87 

......... .. ............ . ....... ............ . 

RG: j967247 DATA EXPED.: J 14/07/1972. ÓRGÃO EXPED.: jssP-PR 

TELEFONE/CONTATO: 1<041)3373:-5117 .· OCUPAÇÃO PRINC.: )MEDICO 

ENDEREÇO: [R·.··~N-<iii6.soM··1·95·· · ······················ · ··· ......................................................... . 

BAIRRO: fcAMPO.coi;;P .. : CIDADE: fc~RITIBA . p .... .. .. , CEP:)8()24(}:~ .. -· QTDE DE ACFs: [1 

SÓCIO 2: : 

DATA DE NASCIMENTO: I CPF: I 
RG: : .................... .. u.... .. ..... DATA EXPED.: 1. ÓRGÃo EXPED.: r .. 

r-. "-../ TELEFONE/CONTATO: [' .... ... .. ........ ........ : OCUPAÇÃO PRINC.: [ ................. ............... . 

ENDEREÇO: : 

BAIRRO: r · CIDADE: L 

SÓCIO 3: . 

DATA DE NASCIMENTO: [ .............. ........ .. 

RG: I DATA EXPED.: L 

CEP:~ ········· .. ••••••••••• QTDE DE ACFs: [ ... .. 

CPF: L. 
• ÓRGÃO EXPED.: ~ 

ROS n° 03/200 -
CPMI • CORR 

TELEFONE/CONTATO: r . H.. ocuPAÇÃO PRINC.: · .. -Fls . No 1 O 

BAIRRO: J. 

Adminis trador Jr. 
Matrícula: 8 .565.047M1 

----
ENDEREÇO: f .. · .. · .. · .. ·· ... ·· ... · .. ··.···········.·····_· .. ·.··_· .. · .. ·········.. .. ......................................... .. ... . ········.•.•,,•.•,•·,·,·,·.·.·.·.· .. · ... ,· .. ·.· .···· 6 3 7 

. •••.. .. . ....••. CEP:L QTDE DE Ac sOpc: • CIDADE: L 

DATA DEEifiiSSÃO: ~~ 10~:13 : 

Alvaro Augusto de Oliveira 
Chefe da Seção de Gestão 

da Rede Terceirizada · GERAT/PR 
M"tr.: 8 .553 .6e7-3 

\ 



FICHA CADASTRAL DE ACF (IV) 

ASSINATURAS 

CÓDIGO: :j'3S90581 O 

NOME: {ACF VILA IZABEL 

CIDADE: jcURITiBA ............. .................... .. 

PELA ECT: 

/r DIRETOR REGIONAL - DRIPR 
· ~ V Itamar Ribeiro 

CPF: 184.038.919-20 

CarloS Henrique Richter 
Coordefl8dor Reoi~n?.~ de NegócioS 

Matriculo; F. 009.897-5 
SUbdeleg. ~- ~R%E!l.ECIORJPR-124312004 

PELA FRANQUEADA: 

TESTEMUNHAS: 

1) ~~ 
Nome: Administrador Jr. 
CPF/RG: Matricula: 8.565.047-1 

DATA BIIISSÃO: 

- · 

GERENTE 

PREFTELE: lvvz 

NTO- DRIPR 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMl . • CORREIOS 

; ~l s ' No 1 O 8 8 

1 ~~ :s 1 
l 



iS'O 
. 
~ llll CORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNI O.: NOMEACF: REOP: 

l ;;M 72900156 SANTO ESTEVAO 03 

I PÕRT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: DATACFE: 

040/91 08/02/1991 06/05/1991 771/94 09/06/1994 

l ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

PRAGA CONCEICAO DO HERVAL, 23 A TATUAPE 03410-970 

CIDADE: UF: ' TELEFONE: FAX: 

I 
SÃO PAULO 6941-3951 6193-0267 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 250 7 
=----=-= = -

~ ~~~-SAB. : I HORARIO SABADO: J r HORARIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A 6' FEIRA: 

I 9:00 AS 17:00 
- -=-~--- -

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM 50 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLE_TA: N" UNHA DOC.: 

CTE VILA MARIA 

I:TD. GUICHÉS EXIST.: II;TD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

CHÃO 
r 
E-MAl L: 

santo_ estevao@uol .com .br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 3 

! BALANÇA 5 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 3 
L==~==~==========================================-~==-==============~ 
l PAINEL 2 

~CARIMBO DATADO R DE METAL 4 

FAC - SIMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 3 

[TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 7 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

AG. PREST. DE SERVIÇOS GERAIS SANTO ESTEVAO- ME -

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

L 86.936.1soJooo1-27 ISENTO 1 1895-3 9789-6 

I NOME DO GERENTE: 

LOZEAS FRANCISCO 

~TA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

/1 0/1 965 16.908.148- SSP/SP "' r-. r- . n .., , /2005 -c r~ -I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: "" "' v 

1 058.605.218-63 CPMI . CORREIOS 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: riDADE: 

' ~; I CE ''Fis. N° 10 89 
PCA DR. SAMPAIO VIDA, 265 5°ANDAR CJ. 53 SÃO PAULO . _,.., 

~~~ ~ r.r --=!ltJ" CONTROLE a a · ~ 
I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATAPREE ~~MENTO: - ~ 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

I 
Doe: 

:~-Mariang 00 da Rede 
Chefed RAíiSPM . su 
íercelftz.a.da/ . 8 863.593-7 

Matncu\a. · 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
SANTO ESTEVAO 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

GERSON FRANCISCO CHAGAS 
16/02/1979 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

282.377.998-1 o 28.687 o 713--2 09/09/1997 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

l~RAU NÃO 

I RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA JOSÉ COSTA, 64 
<-.-

11 ~~ CIDADE: CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 09780-440 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

SILVIA MORENO COSTA 24/02/1982 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

303.549.528-97 40.681.857--5 14/10/1996 SSP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

2°GRAU ' SIM SÓCIA 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA CLISPATINA, 6 JD. IPANEMA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04211-040 6941-3951 

NOME DO SÓCIO: - DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

1\\..!0 lr-uJtLUUJ- \..,1~-

CPMI - CORREIOS 
I 1 090 Fls . No 

36 3 7_ - 2 ~ ~ 
-~ c. 

Doe: 



~.li I CORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID. : I NOMEACF: 
REOP: DR: 

72903007 ALDEIA DA SERRA 06 SPM 

r PORT. CRIAÇÃ01DATA CRIAÇÃO: 

1 

DATA INAUGURAÇÃO: 

1 

N· CFE: I DATACFE: 

I I 07526/92 04/12/1992 04/12/1992 405/94 . o 1 /09/1993 

~ENDEREÇO: 
lAVENIDA REAL, 206 

I BAIRRO: 

ALDEIA DA SERRA 
I CEP: 

06429-970 

lCIDADE: 

BARUERI 

I ACF: 

r HORÁRIO DE FUNCIÔNAMENTO~ A s• FEIRA: 

I IMÓVEL: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: 

11
2 2 

-
E-MAl L: 

rresrrescar@uol .com.br 

I TELEFONE: 

4192-3391 

~ ~~~.SÁB. : 

I FAX· 
4192-3391 

I ÁREA DO IMÓVEL I TOTAL EMPREGADOS: 

HORÁRIO SÁBADO: 

- I OTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

0 : I DEMARCACAO DE FILA: 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

MAQUINAS AUTENTICADORAS 
I 
r 

J 

I 
I 

l PAINEL 
[cAR~I=M=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M==ET=A=L=================================4==================~ 

I FAC - SÍMILE 

[ LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO -AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

RESCOM REPRESENT. SERV. E COM. LTDA ME 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

58.815.226/0001-20 
L 

~E DO GERENTE: 

RGE ELIAS GOUV ,....,...,,.., 
p0 03/2005 - CN -

L TA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 
~ 

CPMI . CORREIOS 

I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: ' ~ I ls. No 1 091 
I ·- . 

~ 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I CIDADE: I CEP: 5 6~ 7 .-,..')ijl-
UF: ~ a, c 

L ~ """""~ n ,., . 
CONTROLE 

~ .. 
- . --= -

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

~'l:r-t! .. ~r::, 
• . "?-~<~C.Il 

~'t_~'l-~ ~· l}~"i \'Õ?'I'l' '• 'ttf~ 

~1\&1. 
. <ill • iâÇJ?.·"~ wo, ~ . . 

\}'~~ ~ \~ ll· ·' ... •,\ ' 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
ALDEIA DA SERRA 

- - -

I NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ANA LÚCIA TEXEIRA MENDES 2/7/1959 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

07 4.454.848-92 5.884.612- 3/11/1976 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR SIM 

r ~ESIDÊNCIA : BAIRRO: 

AL. PINTASSILGO, 557 MORADA DOS PASS 
' - -~ 

11 ~~ CIDADE: CEP: TELEFONE: 

BARUERI 06428-090 7292.1169 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

FRANCESCO SCALINI 15/12/1941 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

609.122.278-34 2.854.440- 4/7/1983 SSP/SP 
~ - ] GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AL. PINTASSILGO, 557 MORADA DOS PÁSS 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

BARUERI 06428-090 7292.1169 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

I 
I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
-

RESID~NCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

RQS n° 03/2005- CN -
CPMI . CORREIOS 

I 1 092 Fls. No 
. 

:~6 3 7 -- --:..::. 
= e • () - ~,..::.J--d 

Doe: 



FICHA TECNICA CADASTRAL DE ACF 

i COD!GO l 'N!IJ.-\DE 
i 
! 2tiYOIHii'l 2 
! 

DADOS CADASTRAIS 
---,-,N""ü~\ .,..,.! E,--. ~ uN!i:f.-\bC 

ACF R0\'1(;0 

OR PORT. CR I:\Ç.:\0 - ; D.~T.-\ crüAÇ.~o ! Nl~ CFE 

i 2067 '93 
! ! 1v!G 

- ·--·-----

0.-'I.T.-\ ASSfNATURA 

Oi 09:93 
- - _!_ _____________________ _ 

_l OI 10 '9 1 
--------~ ----- - - -----~-----------! ENDEREÇO 

! Rua lt11j ubá 592, Bairro Floresta 

I 
i -- -- . 
, CEP 

13 1030-000 

' CIDADE ' LT LOJA ( x) E.\:CLL .SIV.-\ ( ) ALUGADA 

I 
I 
! 

Belo Horizonte ; \!G 

fi.\~(~\: ) PRO PRIO ( ) ALUGADO .-\REA ( i\ !2) QT GLK HES · Ql Eiv!PREG.-\DOS 

l 

ex. POSTAL ( )SIM ( x )NAO 

LJ"NIDADE ECT/COLETORA 

ACJAR.-\GUA 

HOR.t\RJO FlJNCIONAMENTO: 

Segunda a Se11.1a: 09:00 às 18:00 

Sábado: 

03 ! 21 

' :--;o Lf.\."H.Á-LCC 

I 0 1143.0!054e0 1190 

f-i '""'N-:::::0:-civ!::::E:-::DO::-::::-G:::-E;::;c· F;:-;{E""·l\""T;::;E:-. ----------- --~. ·· TàEFONE - ----------
! 
i Marco Aurd io , 342 1 1717 
I 

/ EQU1PAMENTOS 
i"MAQl.JINA DE FRANQUEAR 

t-, B...,..,AL~AN-=-=-=T::>:-Ç::::-:A::--::-::-::-:::---c-------------- --~ __ _ __ 

i QTO. CAL"\.\S 

11:55!16:45/ 18: I O 

.. T F.t\.\: 
f 

i 3421 17 16 
I 
I 

____ _J__ 
l 

AUTENTICADORA f--"-c:...=.....::..::..::...::.....c..:....::::-=...::.c..::..::.......::....:.:...=..:..:........ ______________ ----------------------------------t----
PAINEL ! 
CARIM.BO DOTADOR DE .ME- I AL- - - --- __ .. __ .. _ _ _____ -----r-

-·---- --: ----
F AC-SIMILE i 

--- -- -~~~-----
SUlSTITl" l .-'\C ( x )SIIvf 

)\".:\0 

1:.-\ L"\A NUMERJCA 

QUANTIDADE 
3 
5 
4 1 
1 I 

-----~ 
1 ' 
2 1 

·-·-- · ·- --- -- --·------1 
I I LINHA TELEFÔNICA_ __ ........... ---------------------+ --

i----------------------------------------- · ~-- ----· - --

i 
r------------------------------------ ----------------------~-

1 
_ _____j L.__ _______________________________ ____ _______ .. - ----------- -

-- - - --------------------......, 

i RAZ ÃO SOCIAL 
I 

DADOS LEGAIS - --------------------------- ·-- .. -- - -r----...,., ...... ----,t-1 

I Rovigo Empreendimentos Ltda 

I CGC 
I I 21.960.877 ooo 1-o2 

j N" CONT.-\ CORJ<E0!TE 

189703-5 
AGE:\CIA 

1626-8 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

062.49-1.273 .0014 

BA,"iCO 

Banco do Brasil - Agência Floresta 

RQS no 03/2005 - CN -
('DMI 

I i 1093 

' 



i NOME PROI'IUE'L\RIO/SÓCIO GERENTE 
l 
! João Batista Magro Filho 
i 
' 
1 
! 
j CPF 

1 327.971.257-20 

i 
! 
! 
i OCUPAÇ.-\0 PRJ:\CIPAL 
: 
! tvtédico.Emprésitrio 
i 

I RG . 

i 327-U06 

I 

I 

---·---- ---
: ENDEREÇO 

i Rua Padre Rolin1. 668. Funcionários 

! 
!CE_P_ __ ; CID.-\.DEiUJ\ID.-\DE IOElJERAÇÃO 

! L__ _LBélo Horizont<! \IG 

DATA NASCIMENTO 

19/09 '51 

O!{G.ÃO EXPEDIDOR 

SSP-\IG 

TELEFONE CONTATO 

3421 1717 

DATA EXPEDIÇÃO 

08/ J J/82 

- ----·--·---··- -· 
CONTROLE 

PRJMEIR.-\ ATL'.-\. LIZAÇ.:\0 ( ) Sll\1 ( x )N~:i.O -- ] DATA DA ULTIMA .-\.TUALIZAÇÃO 
- ---------

! DA TA l'REENCHI!\·IENTO 
i i 04;]0 94 

I 
! 

i 26/08/2005 
: 

I 
i NO CASO DE SOCIEDADE OS DADOS DOS DEMAIS TITULARES DEVEM SER APOSTOS 

~ - l\'G;\IE--no .. sôci6 - ---- -

i João Batista Magro 

! 
i CPF 

I 00307467000 
r l OCliPAÇ.:\.0 PRINCIPAL 

j Comerciante 

I 
i ENDERECO 
i ' 
i Rua l\1aranhão. 938 70 I 
i 
i 
I 

RG. 

I I 78537 

··----·····-· -·-- --r--·o.;;.:'rA' NXsc:·-- ---- --
: i 21~8/19 

j ORGAO ESPEDIDOR 

~ SSP-l'v!G 

i CEP 
i 
1 30 150-330 

l 
! 

! CID.-\.DEí\JNID.-\.DE FEDERAÇAO 

I Belo Horizon te/~ !G 

I ! 

~--·NOME-DO SOCIO 

l Helena Gomes Magno 
I 

CPF 

905211 536-20 

~ RG. 

i 4930293 

I 

l 
OCUPAÇ.-\0 PRJJ\CIPAL 

Do lar 

r·---·-- -- -----··--
1 DATANASC. 
I 
! 25102/24 

I 

J ORGÃO EXPEDIDOR 

l SSP-MG 

l 
i 

--- ·--- - -- ·-----TffL'E!:"mTE'cõNfÃ.To·------· 
I 

! 
! 

DATA E:\PEDIÇAO 

27/0I /93 

---------- - - - ... --------·--·- - - --··------------, 
j TELEFONE CONTATO 

l 
i 
i 

DA TA E:\PEDIÇAO 

11i06í92 
ROS no 03/2005 - CN -
CPMI • CORREI 

f-:::::-::::-::::-:-:::-=:-----···- ·---·--------··----- - ----------------- -
ENDEREÇO 

Rua Maranhão, 938/701 



! CEP 

I 301 s0-330 

CIDADEfUNIDADE FEDERAÇ.Ã.O 

Bdo 1-Iorizon1el}v!G 

! 
l 

, : _ ____ - ----'----

OBSERV AÇOES 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI · CORREIOS 

' I FI ~ . No 1 Q 9 5 

6 3 7.2.. ] 
Doe: -



l.2D 

gcoRREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DA: 

72901225 PAES DE BARROS 03 SPM 

i= - -
PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

06631 /92 05/10/1992 24/04/1992 602/94 01 /09/1993 

I ENDEREÇO: 

l RUA JUMANA, 349 

I BAIRRO: 

MOOCA 
I CEP: 

03121-970 

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 6606-0226 6605-9100 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

EXCLUSIVA ALUGADO 150 19 

~HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

9:00 AS 17:00 NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: aTo. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTC MOOCA I VILA MARIA 

I:TD. GUICHÊS EXIST.: I ;TO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

CHÃO 

E-MAl L: 

acfpaesdebarros.adm@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE -

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 4 

j BALANÇA 7 I 
I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 5 ~ 
[PAINEL 

[cARIMBO DATADOR DE METAL 3 I 
I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 5 I 

I TIPO -AUTOMAÇÃO VISUAL POST I 

COMPUTADOR 17 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

ALCANCE PARTICIPAÇÕES E SERVIÇOS S/C LTDA 

l CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

58.417.031 /0001-22 ISENTO 382 1615 1002670 

[;E DO GERENTE: 

ANCISCO ANTONI 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO:-, ORGÃO EXP. : RC s n° 03/2005 - c~ 
25/8/1 959 8.441 .867- 3/6/1974 SSP/SP CF Ml CORREI C . 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

010.136.178-51 Fie . No 1 0 96 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: r ~; 

~ 
. . 

BAIRRO: I CIDADE: I CEP: 3~ ~ 3 RUA IBITIRAMA, 1700 AP. 61 V. PRUDENTE SÃO PAULO 03134-001 7' ~ ...;.. :..::._ ~ 

CONTROLE De c: 
DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: ~DATA PREENCHIMEN o· 

vJ._, 'M~r;;,') 
Q<j ~~<J-'21\~i;l~eÓe 

~'i\ · Ç;õ w. -;:,.?.J ·;~~l!"o :í \Sí' · ' ·· G· · ,~>.. 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

I NOME DO SÓCIO: 

[ CONCEIÇÃO APARECIDA DIAS 
!cPF: - -- RG: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

044.053.608-12 9.273.5976- 7/3/1997 
---l GRAU ESCOLARIDADE: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

2° GRAU 
NÃO 

~ -·- -RESIDÊNCIA: 

RUA IBITIRAMA, 1700 AP 61 
~~=-

11 ~~ CIDADE: 
CEP: 

SÃO PAULO 
03134-001 

NOME DO SÓCIO: 

FRANCISCO ANTONIO PARISI ----- DATA EXPEDIÇÃO: 
I CPF: RG: 

1 010.136.178-51 8.441 .867- 3/6/1974 
- - -

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 

RUA IBITIRAMA, 1700 AP 61 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 03134-001 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

I 
I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

:RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: -

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I RESID~NCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

'CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

1 GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I 

I RESIDÊNCIA: 

!ciDADE: 11 UF: 
CEP: 

I 
L 

PAES DE BARROS 

J DATA DE NASC.: 

19/2/1962 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

VILA PRUDENTE 

TELEFONE: 

63417662 
DATA DE NASC.: 

25/8/1959 11 ~~G~~~xPEDIOO~~~ 
loCUPACÃO NA ACF: 

--
BAIRRO: 

VILA PRUDENTE 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: I 
I 

BAIRRO: 

I 
TELEFONE: I 

I 
DATA DE NASC.: 

i 
11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

OCUPACÃO NA ACF: I 
I 

BAIRRO: 
! 
I TELEFONE: I 
I 
I 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

I BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS no 03/2005 - CN -
CPMI - CORREIOS 

10 97 
Fls . N° ___ _ 

6 3 7 i~ll~itj 
Qgê:_-.·=·· - - --



' ' 

·~~CORREIO< li· FICHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO 

DADOS CADASTRAIS 
CODIGO DA UNIDADE (STO) TIPO . rOME DA UNIDADE REOP DR 

C,oqoo~~C( lk~ ~ÜVÇ"J'\ \~~ O c!;) Q_ ~ 
UNIDADE VINCULADORA PRT DE CRIAÇAO DATA DA PRT DATA DA INAUGURAÇAO N" CONTRATOfTERMO 

(_ <;..o d_p ~ c-_&c.d.P b0~ À C9ir /\ \b~ ~~I o. <i I q~ c;;:·<i ~ 
DATAL>A ASSINATURA I VALIDADE A TIO UNIDADE ATrYA MOTrYO tRT DE SUPRESSÃO 

~~{,\ o \~ D ~:}),~ch~ [S] SIM o NÃO ) 
ENDEREÇO N• c ~--- ~ov~ <?~-~ \ Gt ~" .:[) O"V"'I" . r--.c.6 
CEP CIDADE UF <-prELEFONE DE coNTATO-DDD kAX <J . 

~Q ~4 ~ - qt Ç) /~ ck... 3~r-.r--D 't('3 ~ ~c.,G. - o ~~~ ,;)~sÇ -9q)Ç· 
LOJA . I NEGÓCIO HOSPEDE~ D EXCLUSrYA ~ COMPARTILHADA ee.J?ç... ).__::;; .-- · c-

IMÓVEL . ÁREA TOTAL M2 ÁREA PARA ECT M2 VALOR DO ALUGUEL (RS$) 

D PRÓPRIO D CEDIDO ~ ALUGADO qo 6-0 \ · 2:>S o ,op 
QUANTIDADE DE GUICHES .. QUANTIDADES DE EMPREGADOS HORÁRIO DE COLETA 

ATrYOS ~ VAGOS 
_,\ 

ATENDIMENTO ~ TOTAL 
,t <Q· \o ~ ?:>o I\ c.. : Ss} ~ :t .. ~ 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENT0-2" a 6" feira SÁBADO D SIM D NÃO DOMINGO/FERIADO 

5 às }.::} 9 às I _h às 

DADOS LEGAIS 

fRAZAO SOCIAL 

~ -~~ ~~ L\ nA 
CGC 

~0 .\ o~ ~ I~\ -x 4 
JNSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO MUNICIPAL 

~~ ~~~s\x3 
REFER~NCIA BANCÁRIA 

BANCO CóDIGO DO BANCO AGENCIA N°DACONTA 

b~ 'UO ~ ~\O? - 3 ,\S'1C - c;; 
DADOS PESSOAIS 

NOME DO RESPONSAVEL 

c~ ~v..:o ~~~ ~ 
DATA DE NASCiri.4ErO '-' SOCIO TIPOSOCIO 

r~c5 -~ ~<6- J C> q ~ ~ ~SIMD NÃO G nT. DGER. ocoT. 

CPF RG fORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO 

~ 9 \ ~ \\ o~:) -~~ Q ~o~ <,2:,C>\d _/ ~ ,v.-.f ~d-1 ÇJslC1<-t 
OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAfTECNICA 

~ --~~--G.. ~ ~ \J-('y')~~().A: c:-. 
ENDEREÇO RESIDENCIAL N~ /APT"IBULOTEI1ASA BAIRRO 

·~ -'52:\ X • <::)_ ~~~ ~~y~ ~ '1- \ c__ '0t <; o ~ C(E=Jb c..ca_b-n~ 
CEP CIDADE \J UF TELEFONE PARA CONTATO 

d. d- o~\ - Q.GP ~· ~2)a,~ · f) (L...) C\91d - 4c·~i-
NOME DO RESPONSAVEL 

~~~~ e~~~ 
DATA DE NASCIMENTO SOCIO TIPOSOCIO I%~T~ \ ~ ~o~\ G6l [2]siM D NÃO Dm. DGER. QcoT. 

CPF RG fORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO 

~~~ - G:.s~ , CQ_\':) -~q C) c5l:J sa y C) C\, - 3 \ ~ ~ ~':} /o3 /---\q &- â 
O((PAÇAO PRINCIPAL . ESCOLARIDADE FORMAÇAO AC-:ol:MI~CNICA 

'f) {)'h j ll Í I Li f'(! -ia, ~: fi ílhAÃ- ~ mt/mio fbl~ 
ENúEREÇO~iDtNCtAL N• /APT"IBULOTEICASA - BA~-\ 

Jhr- ~OL íYWIJo}á, Ji!~1ó !'0 W/YULJ 5/ c:>tb-/:6 _i_ 2 o 1-- I ROSno 031 ~d;$~i 
CEP CIDADE I UF CPMI . o~rv~... ~~ ~ONTATO 

cf? 1 2 ?Jo ~ <SZkJ ~ dr_ .::fCjl:n,gVvo I< >' . 
11 rz~icl 9· 11tí 

· ' Fls Wl u / v • -'-~ , ~T . .. , 
·~ . . 

r 6 3 7 : ... ~ -a·~ ~ ·D. -~-· 
f"\ f'\~ ' I 



NOME DO RESPONSAVEL "l 
. . •. 

DATA DE NASCIMENTO SOCIO TlPOSOCIO · %COTAS . 

D SIM D NÃO D TlT. DGER. ocoT. 
-

CPF RG IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICNTECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N° /APT"IBLII..OTEJCASA BAIRRO 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO SÓCIO TIPO SÓCIO %COTAS 

D SIM D NÃO D TlT. DGER. ocoT. 

CPF RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDiçAO 

OCUPAÇÀO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAITECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N"/APT"JBLII..OTEJCASA BAIRRO 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

EQUIPAMENTOS 
I MAQUINA DE FRANQUEAR QUANTIDADE~ USO QUANTIDADE TOTAL 

1 
!MAQUINA DE AUTENTICAR QUANTIDADE EM USO QUANTlDADE TOTAL 

BALANÇA QUANTIDADE EM USO QUANTlDADE TOTAL 

o!!_ ~-
CARIMBO DE AÇO CO - 4 QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

c!. d(_ 
MANIPULADOR QUANTlDADE EM USO QUANTIDADE DE DIREÇOES 

j 7o 
EXPOSITORES QUAN'IlDADE EXISTENTE TlPO 

cfl ~tlv:o 
FAX NUMERO REAL f PY~o 

oL55 cj ' q 9j . Lfl 
MICROS MODELOS QUANTlDADE 

AUTOMAÇAO TlPO EMPRESA 

o ATEND D CAIXA [)xPED. 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA ECT 

CONTROLE FINANCEIRO 

ARRECADAÇÃO MED. 1° TRIM. MED. Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

RECEITA MED. 1• TRIM. MED. Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

COMISSÃO MED. 1° TRIM. MED. Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

CONTROLE ADMINISTRATlVO 

PRIMEIRA ATUAUZAÇAO . .. 

ID SIM ONAo .....-- .. ---··. 

TERMO ADITlVO CFE 

D SIM O NÃo CONFERE COM O ORIGINA~ 
NOME DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT DR/ RJ MAT ~ICULA 

A- J f'I _L - Tnvn n T ,·..,,., r.., ,;,.,L,. N 

EM, __ ~~--
o 

SUGRA/GERAT/D R/R,' 
Matr. 8 .323.706-2 

D J.· ;: .. : . ... . . .. .. ...... . ............ ··-· 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 
CODIGO UNIDADE NOME UNIDADE 

JOQo~~62 ACF ITAPOÃ 

DR PORT. CRIAr AO DATA CRIAÇAO N" CFE ) DATA ASSINATURA 

MG DAJSS Cf'?J OJ )og ) -fqt~ 3 
ENDEREÇO 

"1:ban Bv ~t.:Lhuln J..\01-S lls. OiL_ l!lt 20_ -
t:EP ClDADE - \l UF 1

1LOJA (~EXCLUSIVA R)ALUGADA 

~~~00 '?J'P\n t\-oQi zonk jU_(9 
U L ) PROPRIO (1l<1_ALUGADO AREA (M2) ~T. vUlL'HES ~T. EMPREGADOS SUB~TITUI AC ( )SIM 

o~ _{ 16 ()NÃO 

C X. POSTAL ( )SIM ( )NAO ~TO CAIXAS FAIXA NU ME RICA 

3<39 
f-[ >ADE ECT/COLETORA :\i" LINHA-LCC HORARIO DA COLETA 

H ORAR! O FUNCIONAMENTO: 

Segunda a Sex1a: J> ~ 0~ ~(fi) ê-.,1::> \ \ ~ <X) 'rb ' 
Sábado: -:;)e. O 2,:00\::>v--J \ ·2 :oohS. 

NOME DO GERENTE TELEFONE FAX 

C\o.í:~_c\, ·" ~~~ ~1\dJ 1-2J.l Sj 2J LIL13 -Sb f-3 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINA DE FRANQUEAR Qt{ 
BALANÇA _D__b 
MÁQUINA AUTENTICADORA O:l 
PAINEL ()~ 
CARIMBO DOTADOR DE METAL o~ f--

_Q_!.\ F .. ...:-SÍMILE 
LINHA TELEFÔNICA _Q~ 

KU:::: n· U.JI LUU;J - v i ~ -
"' ""'"''"'r-11"\C' 

DADOS LEGAIS 
vr IYII ~ v VI"'\I..IV" 

-1r.ro.,.... 

RAZAO SOCIAL A ('.Ç '~ nJ:Jm Lfnlo F~s . N° 
IU -:1'::1 

cuc l.\1. Qrh . 5~~ \obc1- ~R INSCRI<;Ao ESTADUAL 
rn/);117 kJ . . 

N" CONTA CORRENTE AGENCIA BANCO 

;1-fuú'nrn ~ / dú 2J ~~7 
-""'! - I ~ 

o:lo (J-- a Q a 4-5 olk'b 
? . 

i_l 
!2L - -



~OME I!ROPRIET ARIO/SOCIO GERENTE DATA NASCiMENTo TELEFONE CONTATO 
' 

* 
l(z u n:- r o I I, 11 I !(fi) I f ._ 

fp,.-~ecct 3 1
- 4 ;12&r fJ . n.,tzil ·; · e f a_u._p.\ cc, d (( I I , ... ,.. Y, ... 

v ~ Uv.. ~ 

CPF RG. ORUAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

8Ho 1fDS i?Yb -~K) ,f(J(. 3- ~' 5 J í "0(J s sp n:J 6 '3P-/Pf3 (J93ó-
OCUP AÇAO PRINCIPAL 

~ (Y)Çh-e6-tZ•~ 'q 
ENDEREÇO 

.Au, ppl~ .~( 4c"Y~i ~- ;()).; 
CEP 

v 1 cr~~~TIDr~ff FEDERAÇAO 

CONTROLE 
PRIMEIRA A TUALfZAÇAO K_SIM ( )NAO DATA DA UL TlMA A TUALfZA<;AO DATA PREENCHIMENTO 

(J;3 ~p (3 - 2Ç1i) 1 
NO CASO DE SOCIEDADE OS DADOS DOS DEMAIS TITULARES DEVEM SER APOSTOS 

rr '1E DO SOCIO DATANASC. TELEFONE CONTA TO 

[h( líP r-t<· rr~.rf'i<~Pit'~ p ,,r.) Gf?,/Í()8/ j?f?IJ 3(- 3112 718fJ4 
CPF RG. ORGAO ESPEDIDOR DATA EXPEDI<,:AO 

8:~~qg ~ ~/p 03 tn3lK>f~2.k SSPnYé ·~~r os]Jooa 
OCUPAÇAO PRINCIPAL 

t ' 
...._,r,~....}ifJJ1;<{) 

ENDEREÇO 
f 

Q._ 0 r?e r~~~( (~J.. ')_gb- . 'P; I I ... .~ 

CEP CIDADE/UNIDADE FEDERAÇAO 

Jp?J;p P6C 

NOME DO SOCIO DATANA:sC. TELEFONE CONTATO 

-.,.____ -
cr · Ru. ORUAO EXPEDIDoR DATA EXPEDI<,:AO 

.--- -- -- -
OCUPAÇAO PRINCIPAL 

-
ENDEREÇO 

-
CEP CIDADE/UNIDADEFEDERAÇAO 

--- ~o n'l,/?()()5 - CN -
- ~-

rPM I . CORREIOS 
OBSERVAÇÕES 1 1 n n 

-Fls . No ' 1 v v 

• . , -
~ 63 7 - --

~ ~ -2 ê 2~ _..,...,. 
O o c:_ 

_..,._ __ 
J - Ricardo Eugênia Gueí.l · ose . ~-- _ ., r: 

r.~at . ~-::;; ~ '' 
r 



g coRREio(l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: 

I ~;M ~ 72902299 PONTA DA PRAIA 10 I p;RT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: DATACFE: J 06484/92 03/09/1992 03/09/1992 626/94 01/09/1993 

BAIRRO: l ENDEREÇO: 

AV. ALMIRANTE SALDANHA DA GAMA, 184 PONTA DA PRAIA 
I CEP: 

11030-970 

~IDADE : UF: 

SANTOS 

[ ACF : IMÓVEL: 

ALUGADO 

I 
HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

9:00 AS 17:00 
-=--- I CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

I TELEFONE: 

3261-1519 

~ ~~~. SAB. : 

I HORÁRIO COLETA: 

17:20 E 14:30 

OTD. GUICHÊS EXIST.: ~~TO. GUICHÊS OCUPADO: 

4 

E-MAIL: 

postoffice@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

[BALANÇA 

~ÁQUINAS AUTENTICADORAS 
r 

FAX: 

3261-2953 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

150 15 

I HORÁRIO SABADO: J 
QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

N" UNHA DOC.: 

LTU 10007 

DEMARCACAO DE FILA: 

PEDESTAL 

QUANTIDADE 

4 

4 

5 

r~I~EL 
I "ÁR=IM=~O=D=A=T=A=DO=R=D=E=M=E=T=A=L================~=====5====~1 

FAC - SIMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 5 J 
TIPO - AUTOMAÇAO I 

!coMPUTADOR 10 
~ 

DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL: 

POSTE OFFICE SERVIÇOS TELEMÁTICOS LTDA -
CNPJ : INSC. ESTADUAL: BANCO: AG êNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

68.015.478/0001-29 ISENTO BRASIL 3554-8 3713-3 
L 

i NOME DO GERENTE: 
I 
GISLANDIA DOS SAN ROS p0 03/2005 - CN -

L---=- CORREIOS DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP. : Ct"M . 
20/2/1 960 16.587.470- 25/1/1982 SSP/SP 'I 1 o 1 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: li~ . 1 ~0 j 

l36 ~ 7 
. 

047.21 1.218-06 7];;: 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ~ ~IDADE: I ~; 

- ....::. .. ·..< I CEP: 

I RUA AIO GRANDE DO SUL, 157 CENTRO GUARUJA 11450- 3ó)QC : 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: r.. 

~; ~~~rl>e 
õ'l> X'~ 
#-\'õ :1 

!?; ~ ~,(à'!:>' 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF PONTA DA PRAIA 

r NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

PAULO CAVACA PIMENTEL 3/1/1955 

f" 
RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

828.596.04804 26/9/1975 
DPMAF/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ADM. EMPRESAS SIM 

[RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

AL. DOS ANAPURUS, 1543 AP 51 MOEMA 
' -

11 ~~ 
CEP: TELEFONE: CIDADE: 

SÃO PAULO 04087-005 55614578 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

AILI MAIRA VANZETTO TREVIZAN 19/8/1956 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

633.205.508-1 o 8.656.1650- 30/10/1992 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR PEDAGOGA NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA DA IMPERATRIZ, 129 AP 82 NOVA PETROPOLIS 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO BERNARDO DO CAMPO 09770-280 4125.4205 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPAÇÃO NA ACF: 

RESIDÊN CIA: BAIRRO: 

CIDADE: Jl UF: 
- CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

.... 
RQS no 03/2005 - CN • I 
CPMI · CORREIOS ~ 

I Fls . N°1 1 02 
. . 

~ 6 3 7 - -== ~ :? c c J. . --Doe: 
·-



-
u coRREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 
REOP: DR: 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72900105 MARTCENTER 
02 SPM 

\ PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

07158/91 15/03/1991 582/94 01/09/1993 

BAIRRO: CEP: 

VILA GUILHERME 02071 -970 
l ENDEREÇO: 

RUA MARIA CANO IDA, 835 

l~IDADE: UF: I TELEFONE: FAX: 

=~ SÃO PAULO 6909-1418 6909-1140 

~ ~;~LUSIVA 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 250 12 
I --

[

HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

9:00 AS 17:00 
~ ~~~- SAB.: I HORARIO SABADO: 

FAIXA NUMÉRICA: POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: aTD. ex: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTC VILA MARIA 11 :00 ' 16:00, 18:00 

I ; TO. GUICH~S EXIST.: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: -

acfmartcenter@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 5 

j BALANÇA 9 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 4 

jPAINEL 2 

r CARIMBO DATADOR DE METAL 2 

; FAC - SÍMILE 

i LINHA TELEFÔNI~A 
TIPO - AUTOMAÇAO 

L 

r oMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

PONTUAL FRANQUIA L TOA 

CNPJ: 

58.219.338/0001-19 

I NOME DO GERENTE. 

ROBERTO CAMBRAI 

DATA DE NASC.: 

19/5/1975 

CPF: 

186.205.098-88 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

RUA HORÁCIO SCROSOPI, 21 O 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

3 

10 

DADOS LEGAIS 

INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

1 09.520.499.11 o 001 1874-0 5153-5 

RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

24.718.031- 19/8/1998 SSP/SP 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

BAIRRO: CIDADE: 

VILA PAULICEIA SÃO PAULO 

CEP: 

02301-040 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

S no 0312005 -C -

CPMI • 

637 
O o<>---- - -

. "'~----- ·-

J ---= 

I 

l 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF MARTCENTER 

l NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

EMILSON BOURGUIGNON OLIVEIRA 1/10/1949 

fcPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

567.333.998-49 6.611 .8761- 19/5/1995 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

1-~f~RIOR COM. EXTERIOR SIM DIRETOR 

RESIDENCIA: 
BAIRRO: 

AL. DAS QUARESMEIRAS, 160 PETROPOLIS 

rciDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

MAIRIPORÃ 07600-000 44852310 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

LEOPOLDINA MARIA FEIERABEND BOURGUIGNON OLIVEIRA 20/1/1947 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: -li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

41 0.962.238-72 35.905.633- 6/9/1991 SSP/SP 
~ 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: OCUPACÃO NA ACF: GRAU ESCOLARIDADE: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR PEDAGOGA NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AL. DAS QUARESMEIRAS, 160 PETROPOLIS 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

MAIRIPORÃ 07600-000 44852310 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

JAMIL IRABI 5/7/1959 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
033.67 4.838-85 4.451.629- 18/2/1975 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ENG. MECÂNICO SIM DIRETOR 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AV. GUILHERME, 1739 VILA GUILHERME 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02053-003 69012026 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: - -

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI · - CORREIOS 

I ' 1 1 04 
~6~ 

. 
7~ rr .ll"' I-

a~ a· ~ ~ 

Doe: 
l ... _ 



~~~ - -~ I -·"S FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOME ACF: 
REOP: DR: 

72906642 RODOSHOPPING 02 SPM 

---
DATA,.," '""c""Ãn : I N" CFE: DATACFE: PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: 

05429/93 05/07/1993 645/9 4 01 /09/1993 

p 
BAIRRO: CEP: ENDEREÇO: 

AVENIDA ROLAND GARROS, 1652/1658 PARQUE EDU CHAVES 0 2 235-970 

-

I ::~E:-~:~0 CIDADE: UF: FAX: 

SÃO PAULO 624 2 -6717 
-

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

EXCLUSIVA ALUGADO 
~- --= 

FUNC. SÁB.: I'HoRARiO sÁBADO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A 6" FEIRA: 

9 :0 0 AS 17 :00 SIM 8 :00 AS 12:00 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II;TD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

5 CHÃO 

E-MAIL: 

mala.direta@uol .com.br 

EQUIP~···-··11 u:. QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 4 

~ BALANÇA 4 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 3 

~AINEL 2 

fcAFliMBO DATADOR DE METAL 3 

I FAC - SÍMILE 1 
I 

I LINHA TELEFÔNICA 4 

TIPO - AUTOMAÇÃO SIGA 

COMPUTADOR 10 

I I DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

MALA DIRETA POSTAL LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

9 6 .479.399/0001-0 4 ISENTA 237 095-7 217161 -9 
'"'r\ C' 03/2005 - CN -

NOME DO GERENTE: ''-"'-' 

ANTONIO CARLOS Bl CPMI . CORREIOS 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: Fls. f\ 
jo1 1 0 5 

23/7/1944 5.196.377- 16/ 12/ 1969 SSP/SP ·- . 
I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

~ 3 7 - ] 2 
226 .3 5 8 .668-72 -~· 

_ , 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: ~ ~~ RUA CRISTOVÃO LINS, 355 VILA IZOLINA SÃO PAULO 
~~~~~ · ;:. 

>V V 

~.<uNrROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: l DATA PREENCHIMENTO: 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF RODOSHOPPING 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

IVAN GAMBA NATEL 5/1/1946 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

030.977 o 738-00 3.151.095- 26/11/1971 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ENGENHEIRO NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA TAQUES ALVIM, 141 CIDADE JARDIM 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05671-030 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ANTONIO CARLOS BINO 23/7/1944 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

226.358.668-72 5.196.877- 16/12/1969 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM GERENTE 

í RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA CRISTOVÃO LINS, 355 VILA IZOLINA 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02083-000 69877653 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
"'"' -

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF:. 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

ROS no 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

1 1 0 6 
- Fls. No . . . 
6 3 7 -- ,... .... _- ..-

" 
2 c c o c 

~ 

~- I~ 

Doe: 
·-

~ 



l!iiiCORR~Ig~ FICHA. 7ÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 
REOP: DR: J NOMEACF: 

72900695 BURITIS 04 SPM 

~RT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I NO CFE: DATACFE: J 8568/91 03/12/1 991 26/11/1991 2319/95 01/09/1994 

JENDEREÇO: 

I RUA DOS B~RITIS, 252 

lCIDADE: 

SÃO PAULO 

' BAIRRO: 

JABAQUARA I
CEP: l 
04321 -970 I 

r ELEFONE: I FAX· 

5011 -3158 5011-3371 
I 

~~~~LUSIVA ====~'=::=~U=v~=L=~=D=0======,===~====~========~==~==~~===========4 

'
HORÁRIO~ FUNCIONAMENTO-- 2" A e• FEIRA: 

9:00 AS 17:00 
[PosSUI ex POSTAL: - ==ri c=E=D=ID=A=E=CT=,===='======r======f====~=======! 

l SIM 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

J 350 13 

~ ~~~.SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

I 
I QTD. ex: I FAIXA NUMÉRICA: 

I 
UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: NO LINHA DOC.: 

CTC SANTO AMARO E CTE SAÚDE 13:30, 16:30, 17:00 E 17:45 L TU 04028, 04011 E 04133 

QTD. GUICHÉS EXIST.: 

11
5 

'"0: I DEMARCACAO DE ~ILA: 
5 I 

I E-MAIL: 

acfburitis@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 4 

j BALANÇA 8 

lMÁQUINAS AUTENTICADORAS 7 

~AINEL - 3 

~CARiMBO OATAOOA OE METAL o 
FAC- SIMILE 2 

LINHA TELEFÔNICA 3 

TIPO -AUTOMAÇÃO MICROVISUAL 

~' 
[ coMPUTADOR 12 

DADOS LEGAIS 

l RAZÃO SOCIAL: 

C & C MORATTAS/C LTDA 

~NPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: NO CONTA CORRENTE: 

-55.495.576/0001-69 ISENTA 104 1367 033.000629-0 

I NOME DO GERENTE: 

LVERÔNICA NOGUEIR 

[ DATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

22/2/1981 35.668.320--5 11 /3/1997 SSP/SP 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

281 .263.298-40 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
11 'BAIRRO: , ' CIDADE: UF: ~CEP: 

RUA DIOGO NOGUEIRA CASTILHO, 01 J.APURA SÃO PAULO SP 04470-160 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

nr.C nO (\'{ f':l (\fl!:i _ r.N -
1 '-< V 

CPMI - CORREIOS 
, I 1 1 07~~~ ?~?·~?-

-Fls . N° 
~~ ser!>oó 

O' 
lióa. óals\l 

": 6 3 7 
_ ,....... 

~ffu\0·· " t 7 e 
~ -

Doe:: ~ -



IQUijcoRREIOÇ j FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF - -
~OME DO SÓCIO: 

ÉRGIO BARIONI 
DATA EXPEDIÇÃO: 

t'' 
RG: 

549.088.638-87 4.332.653- 18/8/1978 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR BIOLOGO NÃO 

I RESIDÊNCIA: 

RUA M~TÍLIA , 133 AP 171 
I CIDADE: 11 ~~ 

CEP: 

,SÃO PAULO 03335-050 

NOME DO SÓCIO: 

SIDNEI DOS SANTOS 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

480.178.338-49 5.138.6513- 28/7/2003 
---~U ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SUP~RIOR ENGENHEIRO SIM 

RESIDENCIA: 

.!:!~A JOAQUIM MOREIRA DIAS, 346 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 03226-050 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 
. 
I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

i 
I NOME DO SÓCIO: 

i CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

f GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

' 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

I 
NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDENCIA: I . 
! CIDADE: 

IIUF: 
CEP: 

BURITIS 

DATA DE NASC.: 

23/5/1949 
l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

SSP/SP 

1 OCUPACÃO NA ACF: 

"'O"= I 

I I BAIRRO: 

TELEFONE: 

66710052 
DATA DE NASC.: 

30/10/1951 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

JARDIM AVELINO 

TELEFONE: 

7812.4379 

DATA DE NASC.: 

I! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: I 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: I 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

!! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

!! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

~ls . N° 11 O 8 
3 6 3 7 _ _L . C' 3~ i 
Doe: --- - ----



FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA ACF

2
tR 

7
tEOP NOME DA ACF ~~OC . DE CRIAÇAO 

7490072 7 01 ASA SUL PRT/SP-8577/94 
DATA CR I AÇ AO,~ATA INST flJ...AÇAO 1'--0NTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N° 0436/94 rGENCIA: INICIO TERMINO 
10/1 2/1 991 10/12/1991 i<J436/94 10/1 2/1 991 27/11/2007 
ENDEREÇ O j;·MAIL 
RUAM ANOEL BENTO CRUZ 7-50 acfasasu I @terra.com.br 
CEP 'CIDADE lU F IMOVEL 

1
1AREA(m') IN" EMPREGADOS 

17015-971 BAURU SP [ ] PRÓPRIO [x] ALUGADO 230 22 
HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO rUNCIONA AOS DOI\/11NGOS 

1 
HORARIO 

DAS 9:00 AS 17:00 X]SIM []NÃO DAS 9:00 AS 12:00 ]SIM [X]NAO 
FECHA PARA ALMOÇO HORARIO ' I~OTAL DE GUICHES j;GUICHES UTILIZADOS 
[ ]SIM [ 1 NÃO 06 06 
CAIXA POSTAL CONDIÇAO QTD . CAIXAS rAIXA NUMERICA 
[X ] SIM [ ]NÃO ] CEDIDA P/ ECT [X] PRÓPRIA 50 CAIXAS 1501 A1550 
FREQUENCIA I HOR AR IO DA COLETA 

DIÁRIA 17:50 HS 
UNIDAD E ECT/COLETORA CODIGO DA LINHA 'TELEFONE CONTATO 

CTCE I BRU L TU-SPI-01 -011 14-3223-5811 

SUPRIMENTO 
ORGAO SU PRIDOR 

AC BAURU 
PERIODO DE SOLICITAÇAO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITAÇAO DE MATERIAIS 
1• QUINZENA r QUINZENA NOMES 

SIM SIM SIM 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 
ISABEL DE FATIMATAYETTI RUA MANOEL BENTO CRUZ 7-50 

CPF 'TELEFONE FAX IE-MAIL 
031-546.118/78 14-3223-2792 14-3223-581 1 acfasasul@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
COMPUTADORES 20 
IM PRESSORAS 17 
MAQUINAS DE FRANQUEAR 05 
SCANER LASER 03 
CARIMBOS DATADORES 10 
MAQUINAS DE SOMAR 04 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 
ISABEL DE FATIMA TAYETTI & CIA L TOA EPP 

CNPJ INSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 
66.493.842/0001-30 ISENTA CODIGO CNAE IDESCRIÇAO : 

164.11 .4.02 
ATIVIDADES DO CORREIO NACIONAL EXEC. POR 
FRANCHISING 

N" CONT A CORRENTE !AGENCIA BANCO 
7711-9 0037-X BANCO DO BRASIL 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. rrELEFONE CONTATO 
ISABEL DE FATIMATAYETTI 26/12/1961 14-3223-4689 

CPF IRG IORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 
031.546.1 18-78 14.325.971 SSP S/P 01/02/1980 
ENDEREÇO 
RUA BENEDITO MOREIRA PINTO 5-50 AP. 111 I o r. c o IYJ t'"lnnr=. r " E-MAIL ~EP r'DADE ~ 

vv• <..vv v v -
tayett i (a> terra.com.br 7010-111 BAURU - CQRREJ )S 

REPR ESENT ANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. TELEFON E CONTA 
°Fis . N°1 1 Ü 9 

CPF IRG IORGAO EXPEDIDOR DATAEXPEDIÇAO . 
,~ ~ 7 " . 11-. --

ENDEREÇO RESIDENCIAL -- w - -·· ~ .. . ~ 
..... 

E-MAl L ICEP 'CIDADE J~~-· .. --. 
~ 

' 



FICHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF (continua ão) 
AO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
DENNY EMERSON SEGANTIN 1% 
DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

28/02/1985 217.787.068-27 43.576.797-5 SSP S/P 29/05/1 998 
ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
RUA BENEDITO MOREIRA PINTO 5-50 AP. 111 01 4-3223-4689 
E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
dennyseg @hotmail 17010-111 BAURU SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
ISABEL DE FATIMATAYETTI 99 
DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

26/12/1961 031 .546.118-78 14.325.971 SSP S/P 01/02/1 980 
ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
RUA BENEDITO MOREIRA PINTO 5-50 AP. 111 014-3223-4689 
E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
tayetti @terra.com .br 17010-111 BAURU SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE l UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. l CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG l ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO 

I I [X] SIM []NÃO 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL : 

ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: 

1' TERMO ADITIVO DE 01/12/1993 4' TERMO ADITIVO DE 02/01/1996 7' TERMO ADITIVO DE 31/12/1996 

2' TERMO ADITIV O DE 02/03/1994 s• TERMO ADITIVO DE 16/04/1996 s• TERMO ADITIVO DE 16/04/1997 

3' TERMO ADITIVO DE 01/06/1995 6" TERMO ADITIVO DE 01/07/1996 11' TERMO ADITIVO DE 24/11/2003 

10' TERMO ADITIVO DE 16/01/2004 

~ 
1\ 



t» I CORREIO( I[ - FICHA T~CNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

Cóhllf 9'Qõ {~ I 
NOME UNIDADE 

?E-550/r A-c f éfOÃO 
REOP 'DR 

rq337~ 2 1 4A}/~·~ig0 r~·o1- l 10 t l 1õiõíf1~f2/ o .L- ({f? 
ENDEREÇO 

AU ~o~<0 fE-SSOA. Jtfl5 
CEP CIDADE I Ws LOJA 

!?PoLJo- :rru fo(Uo A 1-EG/l~ IXJ EXCLUSIVA 0 COMPARTILHADA 

IMÓVEL AREA (ml) loT~3Hfs OTD. EMPREGAOOS SUBSTITUIU AC 

QPAÓPRIO I&] ALUGADO i_5 ü3 KJ SIM 0NAO 

CAIXA POSTAL CONDICAO QTD. CAIXAS FAIXA NUM~RICA 

K] srM QNAO D CEDIDA PELA ECT !2g PRÓPRIA 50 goo ~ a_ ~o~s 
UNIDADE ECT/COLETORA N~ LINHA- LCC HORÁRIO DA COlETA 

}~~ ( s~~. GstJ 8- r ..- lo~so~ JJ:ón r:l6o(n ' .. ~ 
ttORARIOS FUNCIONAMENTO ACF 

~/S(OOh 
o 

,Se-butJY)A A SGATA ·, og ; o~~ 
NOME DO GERENTE 

/Vlclv (O 3:tl{g !OI~ 321t- 5!5, w rz-- SAl U'AOD/1... 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE . 

MÁQUINA FRANQUEAR olj_ 
BALANÇA ' D'J 
MAQUINA AUTENTICAOORA OG 

I' o A PAINEL 

CARIMBO OATADOR DE METAL 

FAC -SIMILE d~ 
LINHA TELEFÔNICA o~ 

< ·"· 

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL 

;.__o Sk.' fite L co-11 ~·;v tLr+co-C:J .Q. fiLEJ TACO(j OE sc.::.IZ f/1( Oj ~Ti/4 
CGC 3 -li / ~ __ ~·Y · . 5Cj · ~y)- 'oro~- . E) 

IN~~STAOUAL. ~ ~ 
D ::. ·- 2 )-36 . O 

N!! CONTA CORRENTE. AGtNCIA BANCO 

~ <Y~ .. 0(,) 4 c~ 'X - ~ o_Y6h /Jo L{ 
NOME PIIOPRIETARIO ACF/SOCIO GERENTE DATA NASC. 

L/ (a 
TELEFONE CONTATO 

LJ rt- _ J<l. L VAoon MELlO oG·. o/ · ·1>.2 4~ ;foi .L 
CPF RG I ORGAO EXPEDIDOR o/:/ ~lJ~o~:[y} 3 oS'"\ . 3q l . ~oo..b :tro .y(;, I t f 3 5 s~P/XS 
OCUPACAO t'RINCIPAL ROS r,o 03/2005 - N-
(,E {L t.: tV I c: {J/4 ,4(f= - r.PMI • ('()RO~ os . 

ENOEREÇO 

SebA·->r'~' 4-&~ ~yv . 5k~ CI ,., ,o 1 1 1 n 
CEP I CIDADE/ UNIDADE FEDERACAO 

,~ . 

ljo ~ ?:IJ.-y 10 .fb rG rro .4 JvE ecrL tI ILJ 
·- . 
't ~ ':( '7 -.... 

CONTROLE n ,.. . = ~ .ll 
PRIMEIRA ATUALI ZAÇAO I DATA ULTIMA ATUALIZAÇitO I DATA PREENCHIM EN tro ~ ~ • 

~ÍSIM QNM 1..5: D2 . oS 25. o~- oo 
OR~ · ~In rA~n n.~ c-n,..ll:'hAnr " ... " ...... ,.. .... ,.._,.. ,..r-a•• ,,... - ·- ··- ' - - I 



I 

. . 
NOME 00 SÓCIO DATA NASC. TELEFONE CONTATO 

~J·~ s~~II'~D,t fl1t=- J .LO t(, ~4 . 'IG ·3 . .'I_'J/O/L 
. 

CPF I RG ÓRGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇli:O 

Q5~· :?:>E.A .1{00,-c,.,q . ko ·Y.hA .-7-d~S SSfiiZS /t;.tJV /Jf? 
OCUPAÇllO PRINCIPAL 

_..., 

~E.:íltA/TE Q ACF 
ENDEREÇO 

A.U. ·s·m- S~ Brt~ 'l rli:J ! 12~ . • . 
; 

SPD.· 2»- ~JU I P;z;;ADt ;LE~IlE IR ~f 
--

NOME DO SÓCIO . /hti .. '-0 OAT.Il NP.SC . TELEFONE CONTATO 

A LC (()A) E-I O é~) T é7Z..E 2--I 11111 A . f( DP!<.l&Jt:. l;f .D f.. Bi ~< '1~ . f O/L 
CPF -

·:r&-1-zrk-obb,.R 5 t-3 
<IRGllO EXPEDIDOR DATA EXPE;?.li:O 

/óo cn-~. f)fl/t{ 2~-0 . t1t6 
CCUPAÇlO PRINCIPAL 

.{f? At)IJL fiA N'~ !tC f~ . 
ENDEREÇO 

5~8AS'T{Ip I 1$0 p,U . 5#> 
;~~30-· l/LD lc'j;~u~~oE ÃZ~~x/J2S . . 
NOME DO SOCIO DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

CPF 
, · ) RG 

ORGIIO EXPEDIDOR DATA !::XPEOIÇlO 

OCUPAÇAO PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP J CIDADE/UNIDADE F!::DERAÇlO 

08SERVAÇ0ES 

.. -~··•••••••••••~~~~!:!t~aaaiOfliil······...,·-

1V NIE>I~O O ~VO::> 3~3.::JNO::> 
O~N31"JION31V 30 Vl8N3~3E> 

1ns 00 8 OI~ 00 lVNOiD3~ VI~Ol3~IO 
SOJeJ6?ral a SO!aJJO:J ap eJ!é>I!St?JS esaJdW3 ; 

~,.,.·=--~ ~........,;.,. 

Suzana B. Nascimento da Silva 
· Empresa BrasHeira de Correios e Telégrafos 

DIRETORIA REGIONAL DO RIO G. DO SUL 
Téc. Adm. Júnior GERtNCIA. DE ATENDIMENTO Mal: 8690045-5 

SGRT/GERAT -DR/RS C ON FERE co~RIGINAL RQSr o 03/2005 - CN -
CPMI· - CORREIOS ..................... ..... (Jfl.l!llllil···· ······éO·r· ·~~· t n eren , •. I I 1 1 1 1 -
F3·6 o . 

- 3 7 '71tl - - - ..._, J 

Doe: 



__________ F_I~C_HA~T~E~C=N~I~C~A~C~A~D~A~S~T~RA~==L~D~E~A~C~F~----~1 

--------------------· ······-······· - ·--·-··--·--·----····-······- ---· ··---··-···-·--·-·-·-- ----- -·-- ·-·-·-------

CODIGO UN IDADE 

20909:' 78 

DADOS CADASTRAIS 
l\0'-IE UNIDADE 

ACF NIQUELfNA 

! DR I PORT CRIAÇ.:\0 

____ l__M_C;_' __ !,___ __ _ 

- -r ·o A r:" cRT.~Ç.w 
1 03i ilii 992 

_J 
I 

T Nõ CFE ___ _ _ -- -· - T DATA ASSINATURA -

i 2076 I993 I Ol/09/1993 

ENDEREÇO 

Rua Niquelina, 1357 

CEP 

30270-050 

CIDADE 

I Belo Horizonte 
I 

llv!OVEL ( ) PRÓPRIO ( ~)ALUGADO : .-\REA (Jv12) 

ex. POSTAL ( x )Sl1\·f ( )NAO 

UNIDADE ECTiCOLETORA 

Segunda a Sell.1a: 09: às I7:00 

Sábado: 

300 

-~--------L---

i QT. Gl!lCHES 
i 

! Q'1 
j k 

f l-F---···· .~~~~ LO.ú\ ­

i \lG 
I 

f QT. E1v1PREGADOS 

l , o ! k 

QTIJ. CAIX AS 

50 

! SUBSTITUI AC ( )SI!\·1 

i (x )NAO 

i F AL\:A NUMERICA 
! i 2001 a 2050 
I 

HORA RIO ])A COLETA 

! TELEFONE -r F_Au'( I 

1 

3463 _ 2276 i 3463-2276 1 

NOME DO GERENTE 

Rogerio J.:.alab Caslello 

MAQUINADE~::~~~IPAMENTOS ! Três QUANTIDADE --------~ 
_B_AL~AN_Ç~A~------------------------+i~Q~u~at~ro~ ___________ ! 
MÁQUINA AUTENTICADORA. _ _______________________ --+-1 _O_lit_o_ ----------------~,! 
P AThTEL i Três 
CARIMBO DOTADOR DE METAL ! Três i 

-~~~--------------~~ 
F AC-SIMILE 1 Um · 
LINRA TELEFONICA ____ 7! -=cc:-in_c_o_ ___________ -l 

! 
----------- ----- · --··-·-··----·-· 

1. 
--------------------·-·----------- ~ 

- --------

DADOS LEGAIS 
RAZÃO SOCIAL ACF NIQUELINA LTDA 

CGC 42.943. 753!000 1-80 

N" CO!\ IA CORRENTE -·--·- - - -----rÃ.GE\JCi._-\ _____ _____ _ 

o6I81o ! 1430 
I 

NOME PROPRIETARIO/SOCIO GERE!\TE 

Rogerio Kalab Castello 

CPF 

534.326.026-49 

I RU. .. - - -- - ·----

! M-2.883.174 

I 

INSCRJÇAO ESTADUAL 062.8151.3000-50 

BANCO 

ITAU 

DATA KASCIMENTO I TELEFONE CONTATO ' 
I - - Nl : ROS n° 03/2005 - C J· 
j 3463-2276 CPMI - CORREiojS 
I 12 i J l= lc N°\ t _ I . 

I DATA 3 t 
013°7 _:I .a~ É 

127/12/1984 ooc:_ J 

06/06/1 964 

ORGAO E.XPEOIDOR 

SSP/MG 

.José Ricardo Eugênio Guedes~-
Mat. 8.tW7.9ô6-S ~ _ ~ 

' 



OCUPAÇ.:\0 PRINCIPAL 

E;n~;resário 
ENDERE~O 

Ru~t Guilhenne Leite, 90- Caiçara i 
I 

CEP 3 12.3 0-1 00 i CIDADE.iüN!DADE-FEDii_.\ÇÃo Belo H orizonte - MG 
-· - --- - -----4 

i I 
CONTROLE i 

PRIMEIR _-\ ATUALIZAÇAO T)SiK1(--;: )N,.\0------~ DATA DA ULTIMA AHJALIZAÇAO . ! DATA PREENCHIMENTO --1 
1 30/09/1995 125/08/2005 1 

NO CASO DE SOCIEDADE OS DADOS DOS DEMAIS TITULARES DEVEM SER APOSTOS I 

Euardo Ka lab Castello 

fO:~ T . .\N.:\sc-:- --- -------------T"1'EL EFÜJ'\iE CONTATO 

I 24!04!65 I 3463-2276 

--, 
j RG. i ORGAO ESPEDIDOR DATA EXPEDIÇÃO 

_j 

I 
i ! 

549.9:J.il96-9 1 

CPF 

i M-2.883 .716 I SSP/!'v!G J 25/1)7/ 1986 

OCUP.-\Ç.=\0 l'RINCIPA:-:L-'------------"------ ------ ------ ---------
________ _j 

Engenheiro Eletricista I 
ENDEREÇO 

Rua Guilhenne Leite, 90 - Caiçara 

CEP CIDADEíl JNID.-illE FEDERAÇAO 

3 1230- 100 Belo Horizonte - MG 

----------~------------------------ --- - --------

I 
---~~ 

l DATANASC. I TELEFONECONTATO l 
1 2811011 %6 1 3463-2276 ! 

NOME DO SOCIO 

Deni lso n Thadeu Kalab Castcllo 

-C-_P_F ____ _ -~j-l_ZG ___ ---------ii-0-,--l-,--ZG-,-'A~-0-,---,---E-,-X---,---PE=· D=---=I=D--=o--=R---- --- - -------- +i ---::D:-cA---::T,----,,A-:E::::;·x-::.P::-::E::::D-:clÇ::-A" o:::-------- -----------------i 

68 , 7---106 oo i M, o-4 - -o 1! ssP/MG I 25/031i 99S _) _ _ , / _ - i -J_ ) _) ) 

! I 
OCUP.-\Ç.-\0 PRINCIPAL 

Empresario 

ENDEREÇO 

Rua Gui lhenne Leite, 90 - Caiçara 
--::-;::::,----,------~=:-:-:::==-;o-:-:=::--;::--;::;::-=;:;-;-:::;--,---:::--------------------------------------i 
CEP CIDADE!UNID.-illE FEDERAÇAO 

3 1230-100 Belo Horizonte - 'v!G 

OBSERVAÇOES 

-------------------- --

F+s. N° ____ _ 

1 

I 

I 
I 
I 

I 
~ 18 
I 
I 

Jose Ricardo Eugênio Gue~e~; I 
Mat. 8.407.966-5 , ' -

' 



~ :.1 ::~:"""lEIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: 

l ;;M 72902019 ESTADOS UNIDOS 01 

-
PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

06457/92 04/08/1992 04/08/1992 503/94 01 /09/1993 

- BAIRRO: I CEP: ENDEREÇO: 

RUA ESTADOS UNIDOS, 1434 JARDIM AMERICA 01 427-970 

-= 
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 3083-1575 3083-1575 

ACF: IMÓVEL: jA REA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 385 
- ---- I HORÁRIOSABADO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A 6° FEIRA: FUNC. SÁB.: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: aTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: II;TD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

5 
F - ·--
E-MAIL: 

postshop@amcham.com.br 

EQUIPAmo;;•'lll v::o QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA I 
I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL NÃO I 
CARIMBO DATADOR DE METAL I 
FAC- SÍMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

~ TIPO - AU 1 i.n . .., 
COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

POST SHOP COMUNICAÇÕES E SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

57.865.834/0001 -87 

NOME DO GERENTE: 

HAMILTON BOHRER 
....,,....~ 

0312005 - CN • DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: l ORGÃO EXP.: 
llUIJlT 

CPMI CORREIOS 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: ' I 1 1 Fls. Nc 1 4 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I CIDADE: I UF: I CE~ 6 3 j 

. • " -
"'i . ~ 

~ -·- ~ a r\ ~ ..... _. ... 

'-'UNI ROLE 
~._ 

-
DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I . 'l,~i " 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

~:RIA ANTONIETA TEIXEIRA CARN:G~OS ~
OME DO SÓCIO: ---

--
!
CIDADE: 
SÃO PAULO 11 ~~ 
I NOME DO SÓCIO: 

F~=LSON SILVEIRA RG: 

I 039.~5~8~-4-5--~-~~-ii=-=2 .613 . 038-
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

CIDADE: 
SÃO PAULO 11 ~~ 
NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDENCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDENCIA: 

I ciDADE: 

I 
I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDENCIA: 

CIDADE: IIUF: 
NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDENCIA: 

i CIDADE: 

-

-

CEP: 

01427-002 

DATA EXPEDIÇÃO: 

28/12/1977 
TRABALHA NA ACF: 

SIM 

CEP: 

01246-010 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

ESTADOS UNIDOS 

DATA DE NASC.: 

3/1/1951 

DATA DE NASC.: 

3/1/1942 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

I 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

- ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI - CORREIOS 

Fls . No 1 1 1 5 
' ,, -



FICHA TECNICA CADASTRAL DE ACF 
. ' 

- ----- ------- - ------ ·--·-----····-···-·-·- ~-~ -·-···-·-····- ···-·· 

DADOS CADASTRAIS 
:::ODIGO UN rDADE 

!0909365 

DR 

; NOl'v!E UNfDADE 

J ACF CAMPOS SALES L TOA. 

IPoRf CRIAçÃo 

I 

T oA.:'f\cru> .. çAo 

I o 1109! 1993 

f N"õ CF_E _____ _ 
DA L-\ ASSINATURA 

J 
i 

I ! : 0 1'09 1993 I 2044/1993 
I 

MG 

ENDEREÇO 

Rua Juscelino Barbosa, 280 

! 
I 

:::EP CIDADE 

30480-970 
! . i Belo Honzonte 

IMOVEL ( ) PROPRIO ( X ) ALUGADO I AREA (M2) 

i 150m 

ex. POSTAL ( )Sl!vl ( x )NÃO 

UN IDADE ECTiCOLETORA 

2TC -CTE 

HORARIO Fl'NCIONAJ'v!E NTO: 

5egunda a Se":ta: 9:00 às 17:00 

5ábado: 9:00 às 12:00 

. :--:.o LINHA-LCC 

01086- 01150 

I QT. GUICHES 

i 3 
I 

i 

-·r -F- -- -TioJ-::\·--( " > Excüi~m " ( >ALUGADA -~- ~ 

i 
1 

:--rG 

QT. EMPREGADOS 
j 

: SUBSTITU AC ----~)S~fM i 

22 
' i ! (:-;)N.Ã.O i 

i 
[ FAI:\ . ..\ "'UMÉRICA-----~~~~ 
i I 
i i 

QTD. CAIXAS 

i I 

HORARIO 0 .-\ COLÜ.i - ·- ------· --· l 
16:40 e 18:40 ! 

i 
i 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
~~~~~~~--------~~~~------------~~~-------------~il 
\.fOME 00 GERENTE j TELEFONE F.~'\: i 

i 3371-2899 3371-2899 l 
! ' 

EQUIPAMENTOS 
MAQUINA DE FRANQUEAR 
BALANÇA 
MAQUINA AUTENTICADORA 
PAJNEL 
CARIMBO DAT ADOR DE :METAL 
FAC-SIMILE 
LINHA TELEFONICA 

-----------~---~··--·--·---

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL ACF CAMPOS SALES LTDA 

Três 
Sete 
Três 

QUANTIDADE 
·----~ 

: 

------~ 
I 

I 
I 

-·------- --i 

1 Dois 
--!--- ·- --- -

! Quinze 

i 
I 

! Dois 
i Três 

' --------- - --l 
! 

- -·------j 

------~------1 
--+-----~- ----- ·····-··- -~-j I : 

~------------- - ---i 

i 
____ __j 

i 
I 

CGC 68.505.171/0001-06 fNSCRiçAo ESTADUAL Isento 
~=-==--=::-==-=-=-----,.--,-=~:-:---------+~~=------------------·--- --·-- -
N0 CONTA. CORRENTE I AGE)JCIA BAi' .JCO 

35.262-4 I 34.908 Banco do Brasil 

NOME PROPRIETARIO/SÓCIO GEREJ\TE DAT.-\ :\ASC!lv!ENTO 

Paulo Márcio Mariano de Lima llil2 6-1 

CPF i RG. ORG.ÃO E.-'XPEDIDOR 
l 

522.541 .006-53 I M-2.734.010 SSP/MG 

TELEFON- RÔSrn'J'83t2oos -cN ~ 
CPMf • CORREIO~ 

3275-4357 , 1 • 1 1 1 6 i 
.fls . N° i 

i DATAE..X ! I - ~ 7- -~ 
1 ê · a · 
: - __. 
l oc: -
I I ·- -

Jose Ricardo Eug~~io Gued~-, f' 
~.,l. at. 8 1'87 . .fB-5 ' 

' 

i 22i02/ 1996 o -~ 

I 



OClJPAÇ.À.O PRINCIPAL 
I 

Empresário. < 

ENDEREÇO 

RtÍa. Professor Antônio A! eixo, 358- Apto li 0 1 

CEI' 30881-550 j CIDADE/Ul'\ IDADE FEDERAÇÃO Belo Horizonte - MG 
! 

CONTROLE 

-~ 
! 

PRIMEI R:\ A TUALIZAÇAO ( x) SIM ( )N.:\0 , DATA DA ULT11v!A ATUALIZAÇAO . j DATA PREENCH IMENTO 

1

1 : 

1 261os12oos 
NO CASO DE SOCIEDADE OS DADOS DOS DEMAIS TITULARES DEVEM SER APOSTOS 

NOME DO SOCIO ·- --- . - ---· - - -- -T f5.A:f_A.-NA.sc:-- - ---- ---- -

Maria Elizabeth da Fonseca Xavier I 27/01/1967 

CPF j RG. 

712.096.626-04 I M-4.593 .552 
I 

i -
! ORGAO ESPEDIDOR 
I 

I SSP/MG 
i 

OCUPAÇ.Ã.O PRINCIPAL 

Empresária 

ENDEREÇO 

Rua Professor Antônio Aleixo, 358- Apto I 101 

CEP 

30881-550 

NOME DO SOCIO 

CPF 

i CIDi\DEiUNID.illE FEDERAÇAO 
! 

I 

i RG. 

! 
i 

DATANASC. 

ORGÃO EXPEDIDOR 

--~~---__j__ _ _ _ ___ _ L_ _________ -----·- --

OClJPAÇÃO PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

---- ---T tTCE:'fciNE cü'NT ;\'(6---·----- -----·- ------1 
: 

i 3275-4357 __ _______ __ 1 

! DATA EXPEDIÇÃO ---j 

I 22i02i 1996 I 
.... ··· ··· j_ ______ ___ .. ._ .. ___ __ ._._, ----1 

I 
I 
I 

l -·-----r 
___ _ ________ ___ ____ __J 

TELEFON-E CONTA TO 

DATA EXPEDIÇ.:-\0 

·---'---- ----------·----------

C -=-E=-p=-----------,----=c=m=-.-:-:w;::-;s;::-;- 'U:-::JN:-::T I:-:::D:-:-_ill-:::-:::E-:::F~ED;::-;E;::-;:R.J~A.~Ç;-,-.Ã.-:::0------- ·---- -- --- - ----- - -

OBSERVAÇÕES" 

I 
ROS n° 03/2005- CN - I I 
CPMI • CORREIOS I I 

, / FI~. No 1 1 1 7 . I I. 
'% 6 3 7 c- ã1t I c 
~ - =-.: r,:.s 
Doe: 1 

José Ricardo Eugênio Guede· 
r•,1at. BA07.9E8-f 



CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 

72900334 TIMOTEO PENTEADO 07 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA'~ 
,,,,.,,.,.;;.n. N" CFE: DATACFE: 

08474/91 29/07/ 1991 29/07/1991 40194 01/09/1994 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA MENA, 26 JARDIM SANTA MENA 07097-973 
-

I ~:~E:-~:~0 
CIDADE: UF: FAX: 

GUARULHOS 6459-1299 
= 
ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

AllJGAnO 197 8 

onc.lcon DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: FUNC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

18 :00 AS 18:00 NÃO 
-

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM 48 3501-3548 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTC VILA MARIA 

I:TD. GUICHÊS EXIST.: II;TD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

CHÃO 

E-MAl L: 

I acftimoteopenteado@terra.com.br 

I"OUlPAI IIU::i QUANTIDADE 
1 
MÁQUINAS DE FRANQUEAR 4 

,BALANÇA 5 

1MÁQUINAS AUTENTICADORAS 3 

I PAINEL o 
L 

~CARIMBO DATADOR DE METAL 5 

FAC - SÍMILE 1 

~ LINHA TELEFÔNICA 

I 
2 

I TIPO - AUTOfv'IAr.Ãn L . .,.. 

i cOMPUTADOR 7 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

DB MAILCOM. DE PRODUTOS POSTAIS LTDA 

I CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

l 03 .355.686/0001-21 ISENTO 237 2304-3 138606 

I NOME DO GERENTE: 

MARIA APARECIDA D 
I 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

I 7/5/1958 10.104.706- 10/8/2000 SSP/SP 

I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 
ROS ,a 03/2005 - CN • 

004.504.298-57 
f.l=l_M CORREIOS . 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ~ ~IDADE: ~ ~~ 1 07060-( INO 1 11 8. 'RUA ROSALI, 486 V.MARAND GUARULHOS l9~ 1c 
'-V1'11ROLE 

... 
. - $1 ,....,_... -

j DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA ·;: -g·· ~ 7 ~ JJ ê: 

I 
-~ 

nnc 
T 

~lf!.ooG~ ~ 

Mariangela ,'st~~ da Rede 
cneíe da 
te•'-'";" • . .863.593-7 

Matncu\a. B 



CORREIO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF TIMOTEO PENTEADO 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

EDILSON ANTONIO DA SILVEIRA 27/2/1968 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

658.873.609-68 4.1 00.1895- 15/1/1986 
SSP/PR 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: S ACÁO"" AC,, 
SUPERIOR CI ENCIA COMPUTAÇÃO NÃO 

RE.SIDÊNCIA: RO: 

~A ALVES GUIMARÃES, 623 AP. 22 HEIROS 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05410-001 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

LUIZ FLÁVIO SUAREZ BOTANA 13/9/1958 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

012.410.678-13 8.293.506- 4/4/1974 SSP/SP 

~U ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

PERIOR ENGENHEIRO NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA CUIABA. 207 AP 93 MOOCA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

GUARULHOS 03183-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

-

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l/ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

L_ -
ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

' ! 1 1 1 9 
fls . No . 
36 3 7 -. 

i ê --
Doe· ·-
~ 



~ 

g,lléoiiEie1o<l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

-<R DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72907711 ANDREENSE 09 SPM 

•~. 

J DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

00554/94 29/12/1994 03/07/1995 2212/95 03/07/1995 
l PORT. CRIAÇÃO: 

r-ENDEREÇO: BAIRRO: 
CEP: ~ 

RUA DOUTOR CESARIO MOTTA, 363 CENTRO 09010-970 
= - . . I CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

I SANTO ANDRE 4990-8800 4990-8800 

~~LUSIVA IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 200 14 

~ORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: J 9:00 AS 17:00 NÃO 
- -

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: aTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: QTD. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: -
6 5 SENHA 
i= 
I E-MAIL: 

financeiro@andreense.locamail .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 8 

JsALANÇA 5 I 
~ÁQUINAS AUTENTICADORAS 9 =1 
ÍPAINEL 4 
L_~============================================~==============~ i CARIMBO DATADOR DE METAL o I 

I FAC - SÍMILE I 

~~L~IN~H~A~T~EL=.E~F~Ô~N~IC~A~======================================~==========4========~~ 
~IPO - AUTOMAÇÃO o I 
[COMPUTADOR 12 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

LUVERE PARTICIPAÇÔES E SERVIÇOS S/C LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

00.428.745/0001-53 ISENTA HSBC 478 12475-03 

NOME DO GERENTE: 

I SAMUEL LOPES DE 

foATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

127/4/1965 14.162.1461- 19/1 0/1998 SSP/SP 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

021 .607.508-40 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I ~IDADE : I UF: I CEP: 

~A OMAR DAIBERT, 01 QUADRA R 900 PQ. TERRA NOVA SÃO BERNARD SP 09820-680 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

l 
'DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: ~~~TA PREENCHIMENTO: 

RQS n° 03/2005 · CN -
CPMI • CORRá' OS 

1 í 2 o& '?~\1·",., ,_-
Fls. N° ~~~~ ~ . ~·- -

~e·~s\)0: 36 3 7 c.-l~ 21,r~ ~ ,,1'~ - ~~~ 

Doe:--=-- = · -. ..,. -·w ~~Ot--· · 



c... a• 
coF~?.EIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

- --- --
rHõYE no sóCio: --

Rê61ANE MARIA DINIZ - - ·- !lATA l!lO'<IllçiC>o 
_, 
128.886.291!-95 12.178.4903· 151611999 

GRAU EICOL.M~ F<lAMAçio PROOIIOIO<W.! TRUALHA MA ACF: 

I SUPERIOR JORNALISMO SIM 

""" R~OMAR OAIBEFIT,Ol ~RA R 800 
eJI:NU)E: lr,; -~ cu· 

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0992Q.680 

NOMI DO SÔQ<k I ROSA VIRGINIA WANDERI.EY E SILVA 
4;PF~ ... , DATA -U>OÇAo: 

~.194.054-66 3.929.5105- 27/S/11l6S 

U ESICO\A,.OAOe: FOAIU<ÇÀO PIIOFIUICHAL: TfiAGAl.M ...... ~~ 

SUPERIOR DIREITO NÃO 

~~~-AUA IGNÁCIO WOLF, 39 ,.,.,..,., 
ls~ 

CEP: 

INDAIATUBA 1334:l-030 

NOME DO f!ÔCIO:. 

c..-: AQ; DA TA l!lQ'flliÇÃO: 

GRAU UC:CUI U'DADi: F()RIUiçAo fJIOA.-oUl..: TRUAIJtA MA ~r: 

AHoê.MC1A1 

QOADE: I UF: c r.: 

t NQ:JilE 00 IÓCIO:: 

'CP!': RG: ... ,. DCPE!llç.40: 

01\AU ESCOLARIDADe: FOAIIAI;AD ""'FIIUICH"'-' ~MA.ACF1 

RE!IIlbfCU: 

ODADI: 
,..,, 

r OME. DO !IODo: 

,c ... : RG: DATA EICPEDlçiO: 

GRAU Elcot.A.Ai:o.-.De: FORIIAÇ.lo POIOJ'11101HAL: lM8AI.JCA IU.Ael'! 

IIESIDÓICIA: 

I 

l_CI06DE: i IA'; 
. .,., 

IIOOIE 00 S<)QO; 

-:c,.:! RG~ PATA &ICPED!ç.\0: 

GRAU I!SCOLARI~ FORIIAÇ.lo -IW..: TRAIA LHA HA Aalt 

jruootHcu., 

ClllAOOl: I \fi; ~ 

-

l -1 ~ATA 01! tu9C.~ 
24/7/1864 

j~;"""'oo"' J 
OCUAACiO NA ACP. I GeRENTE 
tWNtO: I PO. TERRA NOVA 
JE,L.EFCMtl: I (01 1 )4347 .8280 

l (Uial.o pPSIDOft 
SSP/PR 

OC.IJPAcAD MA AC'l 

UI!IIAO: 
JARDIM PEDROSO 
lBDQHiõ: 
(19) 3865.3534 I 
DATA Oli MASC-:: 

160Cilo DPIDDOA: 

OCUPAdo~ ACS: I 
aMARO~ i 
TD..iR>HE: l 
DATA Clf IIASC.: 

~~o I:!:XPe.DDOR~ 

Oct/PAciO MA At:F: 

MIAAO: 

I 

DATA DE ll.UC.:. 

~ÓMAODPEiliOOA; I 
OCUP'A:do U ACF: 

"""""'' 
TGLU<lNE: 

PATA I:IIE MASC.: 

T6Aolo""" ...... "' 
CC:WACloH•--
~ 

ROS n• 0312005 - CN • 
CPMI · CORREIOS 

' Fls. N-11 21 

~6 3 7 
Doe: 

··~ 

. .. 



' I 

3S 

~~~CORREIO( li ·· FICHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO 

· DADOS CADASTRAIS 
CODIGO DA UNIDADE (STO) 

.. . Q~O S c;) _'2§i. 
TIPO I'NOME DA UNIDADE , RE~_P _ 

~t ' QC)!\.<.: - .~--D (::.~ .;5 
DR 

' \'L..J 
_ _ .: __ • ! 

UNIDADE VINCULADORA 

"Q_o.<~~ 
. ~~T DE: CR':'ÇAO jDATA ~ l'RT DATA DA I~A~?.~R:'ÇAO 

- -- - ~ t ~ct ~-::t· !é~Í ulq ~ _o ~J u\ '\à. 
NO CONTRATOITERMO 

DATA DA' ASSINATURA 

l <t Uot~ 'b D IVAUDADE ATE UNIDADE ATNA 

WSIM NÃO 

MOTIVO IPRT DE SUPRESSÃO 

ENDEREÇO 

~~ 
CEP CIDADE UF TELEFONE DE CONTATO-DDD IFAX 

\CLS 6J <t <a:~ - 4 <{ ~-=+ I 
LOJA 

I2Sl EXCLUSNA D 
,. . - ~NEGÓCIO HOSPEDEIRO 

COMPARTILHADA ·1 
IMOVEL . ÁREA TOTAL M2 ÁREA PARA ECT M2 VALOR DO ALUGUEL (RS$) 

o PRÓPRIO D CEDIDO ALUGADO 

QUANTIDADE DE GUICHE.S . QUANTIDADES DE EMPREGADOS HORÁRIO DE COLETA 

ATIVOS ;..;J VAGOS ATENDIMENTO ~ TOTAL l <Q:' :~ 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENT0-2" a 6" feira SÁBADO · 0 SIM 

S) : oo às l'( :..OR 
0 NÃO 

às 
DADOS LEGAIS 

I RAZAO SOCIAL 

/(~~~ t_~·D A 
CGC rNSCRIÇAO ESTADUAL 

o 'b '-\ \ ~ ~~::}- l~ \- 'Y=i 
REFERêNCIA BANCÁRJA 

BANCO CóDIGO 00 BANCO AGE.NCIA 

&.·,<,:... "Lc..cf'(~-~-~~ \ <? ~ \ S Q~- 1-
DADOS PESSOAIS 

NOME DO RESPONSAVEL 

C2_~ t:w..(~ 
DATA DE NASCIMENTO SÓCIO TIPO SOCIO 

~ G:: \o b-ls ç Qs1M O NÃO~ m. 
CPF RG 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOLARIDADE 

.~~-~ ?J 6-~ 
ENDEREÇO RESIDENCIAL N"/APT"IBULOTEICASA 

DOMINGO/FERIADO 

às 

INSCRIÇAO MUNICIPAL 

~ ~~ y- ~ r7JCQ._ 

N°DACONTA 

I% COTAS 

QGER ocoT. I Ç) o 
ÓRGÃO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

\~~ ulst=-tÇ 
FORMAÇAO ACADE.MICNTECNICA 

~- ~~b 
BJIJRRO 

~ - ~~~ ~-t-e& '~-s I ~_,o~ '(1~ 
CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

~\ '0<6-~ :.. 4<:;_= '~ ~59·~- ~Q\-
NOME DO RESPONSAVEL 

_G· (\e-..'--~ 
DATA DE NASCIMENTO 

~~ (Qt/Q\ 
.._. j%COTAS 

DGER. ocoT. I 5o 
SOCIO . . I~ SOCIO 

~SIM0 NÃO~ m . 
CPF IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPE[)IÇAo 

-~ \{) >-~I~ I X) 
RG . . . 

'C:f;; S \\ c;1C - .o 
OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCO!-ARIDADE FORMAÇÃO ACADEMICAITIÕ.CNICA 

~~ -~ 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 

CEP CIDADE iJF "' Y ' ' "I..IV.J TELEFONE PARA CONTATO 

~ c 1" ~ -Q5 ~s q ~ - L{~ C\. 
GERAT-061 



NOME DO RESPONSAVEL 
. . . . 

. . .. . 
DATA DE NASCIMENTO SOCIO TIPOSOCIO 

cJcoT.r COTAS . 
Os1M D NÃO D TIT. DGER. 

CPF RG IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 
-

OCUPAÇAO PRINCIPt!- ,-V ~ ESCOV,',RJ~V ' FOR~~ ACADEMICAITECNICA (...(__.,// I 

ENDEREÇO RE~~~ I f ... ) l:! o I :J N-/APT"IBLJLOTE/CASA .' .( . :_:J r-- .. BAIRRO l : 
.. 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO SOCIO TIPOSOCIO %COTAS 

O siM D NÃO D TIT. D GER. ocoT. 

CPF RG IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICNT"ECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL .. W /APl'"IBIJI::OTE/CASA BAIRRO 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

... 

EQUIPAMENTOS 
!MAQUINA DE FRANQUEAR QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

c)_ J2 
!MAQUINA DE AUTENTICAR QUANTIDADE EM USO QUANllDADE TOTAL 

BALANÇA QUANTIDADE EM USO~ QUANllDADE TOTAL 

c2· 
CARIMBO DE AÇO CO - 4 QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

.. . 

MANIPULADOR QUANTIDADE EM USO QUANllDADE DE DIREÇOES 

' ' I 
EXPOSITORES QUANTIDADE EXISTENTE TIPO 

3 
FAX NUMERO REAl PREFIXO 

MICROS MODELOS QUANTIDADE 

AUTOMAÇAO TIPO EMPRESA 

o ATEND D CAIXA [JxPED. 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA ECT 
CONTROLE FINANCEIRO 

ARRECADAÇÃO MED. 1° TRIM. MED. Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

RECEITA MED. 1" TRIM. MEO. Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

COMISSÃO MED. 1" TRIM. MED. Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

CONTROLE ADMINISTRATIVO 

PRIMEIRA ATUALIZAÇAO 

lo SIM O NÃo CON_ED{E CO_M O · R;(~ Nt.~ L 
TERMO ADITIVO CFE GR / R,J 
D SIM O NÃo . I 
NOME DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT 

Jorge Lima Gui, 
MATRICULA 

EM ·· .. ~J./!If).S arães ·--········-·----- -- --- -· ········· ······- ··· ··- · ·-

->U'-'>tV\1\.:it::KAT DR/RJ 
A~-S· ~~ Matr. 8 .323 . 706-2 . . ' . ' • .. .. .. .. .. .. . -::)C ...... ·-- -----

- --.. ·- -· .. --- . ........... -



FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA ACF IDA IREOP NOME DAACF ~~OC. DE CRIAÇAO 

74907085 74 o AQUARELA PRT/PR 032/94 

DATA CRIAÇAO,DATA INSTALAÇAO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N9 0439/94 IIGENCIA: INICIO TERMINO 
26/04/94 26/04/94 26/04/94 27/11/2007 

END EREÇO ,E-MAIL 
Rua Onze de Junho, 630- Centro acfaquarela@terra.com.br 

CEP !CIDADE lU F 
IMOVEL lAR EA (m2

) 300 IN" EMPREGADOS 

13330-991 lndaiatuba SF [ ] PRÓPRIO [ X] 19 
ALUGADO 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO rUNCIONA /!OS DOM_INGOS 
1 

HORARIO 
9:00 as 17:00 [ ]SIM [ x ]NÃO ]SIM [x ] NAO 
FECHA PARA ALMOÇO HORARIO ror AL DE GUICHES IGUICHES UTILIZADOS 
[ ] SIM [x] NAO 04 04 
CAIXA POSTAL CONDIÇAO QTD . CAIXAS IFAIXA NUMERICA 

[ x ] SIM [ ]NAO 
]CEDIDA P/ ECT [X ] 150 500 a 650 

PRO PAlA 
FREQU ENCIA/ HORARIO DA COLETA 
02 18 :1 5 a 18:3S e 19:40 a 19:55 
UNIDAD E EC T/COLETORA CODIGO DA LINHA ~TELEFONE CONTATO 
CDD INDAIATUBA L TN 01 4 e L TU SPI 03019 19- 3881.7310 

SUPRIMENTO 
ORGAO SUPRIDOR 
AC lndaiatuba 

PER IODO DE SOLICITAÇ AO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITA_ÇAO DE MATERIAIS 
1° QU INZENA G• QUINZENA NOMES 
01 6 05 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 
SAMARA PEREIRA DA SILVA RUA LUIS VIAL TA 152 

CPF I~ELEFONE FAX ,E-MAIL 
149 .9335178-01 3875-6427 Sâmara.ps ilva@terra.com. br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

M;íquin<~ de fr<~ nqui<~ Ascom Hasler 220 01 

Comput<Jdores 12 

lmpressor<Js 23 

F11x P11nasonic KX-FT 72 01 

B<~lancas 07 

Nobreak 04 nr. l""' . n IV"l /.-, f) I'\ C CN-I\ \.,l u 11 V -..J I L V V v 

PABX 01 C:PMI • C:ORR HOS 
I .l "J 3 

DADOS DA EMPRESA TITULAR . t- IS. Nv 
RAZAO SOC IAL 
Aquarela de lndaiatuba Servi os Ltda ... - -~ 

. . .. 
CN PJ INSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA: SOC. COTAS RESPONS. L TJY.I \ ."t I . .::: .... 

~ 97.334.48Cõ/0001-36 isenta CODIGO CNAE I~ESCRIÇAO: - Doe: --· : .. 2 ~ 
74.99.3.99 Outros serviços prestado a mpresa 

N" CONTA CORRENTE ~AGENCIA BANCO 
114.263-1 0316-6 Bradesco 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. ELEFONE CONTATO 
Elaine Cris tina Agnelli 19/12/196! 19 -3875.1896 

CPF IRG _JORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 
079.668.198-84 15.691.299 SSP/SP 14/07/199~ 

ENDEREÇO 
Rua Padre José Anchieta, 215 apto 103 - Bairro Jardim Pau Preto 

E-MAIL ICEP 'CIDADE lU F 
cris tinaag nelli (Qlterra.com .br 13330.240 lndaiatuba SP 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. TELEFONE CONTATO 
José Carlos Ortolani 22/11/5 19 -3875.1896 

CPF IRG 
1
JORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

016.567.1\1\8-70 6.704.5 1 SSP/SP 20/07/197 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 
Rua lpiranga, 83 apto 42- Bairro Cidade Nova 

E-MAl L ICEP r IDADE lU F 
jcortolani @uo l.com.br 13334-110 lndaiatuba 1'1 S.f .t( ' d/~~' {J ~~' ~o ~ -;i.~ . < 

~' . . ,,o~ ,:..o( ~~ 
~-~ ~-c, ; •. . .. --~> Jb ·# ~ O~ . <,..,_. .... , .. v->\ -~ #' ~ ,;)\\ r:.: ,. · J. .. ~ .. r ~-~ ~~ - • ' J 

{ ~-;~)-···c · 



FICHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF (continuação) 
COMPOSIÇAO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
Elaine Cristina Agnelli 50 
DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

19/12/1965 079.668.198-84 15.691.299-5 SSP/SP 14/07/1998 
ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Padre José de Anchieta, 215 apto 103- Bairro Jardim Pau Preto 19-3875.1896 
E-MAIL ICEP l CIDADE I UF 
cristinaagnelli @terra.com.br 13330-240 lndaiatuba SP 

' 
NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 
José Carlos Ortolani 50 

DATA NASC. I CPF 
22/11/1952 016.567.888-70 

I RG I ORGAO EXPEDIDOR 
6.704.519 SSP/SP 

I DATA EXPEDIÇAO 
20/07/1972 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Rua lpiranga,83 - apto 42- Bairro Cidade Nova 19-3875.1896 
E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
jcortolani @uol.com.br 13334-110 lndaiatuba SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. l CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO J TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO 

I I []SIM []NÃO 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

; 

' 

DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL 03/11/2003 

ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL-

1 ' TERMO ADITIVO DE 01/06/95 •~-' TERMO '"""o o' mm~ ' '"""'"omvo o' ""'"""' 
-2 ' TERMO ADITIVO, DE 02/01/96 5 ' TERMO ADITIVO DE 24/12/9 _ ' TERMO ADITIVO DE ! _ ! __ 
_ 3_ ' TERMO ADITIVO DE 01/04/96 6 ' TERMO ADITIVO DE 31/12/9 . __ , TERMO ADITIVO DE _}_ I _ 

•' f\ 
I 



CORREIO< FICHA TÉCNICA CADASTRAL DE ACF 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 

INSC. ESTADUAL: 07.330.031/001 -98 

INFORMAÇÕES SOBRE OS SÓCIOS 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

SEXTA 

HORÁRIO DE COLETA 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

MATTR LA 

100537 

OBSERVAÇÕES 

Dados atualizados em lho de 2005. 

03/2005 - CN -
CORREIOS 

11 2 4 



• 

111 CORREIO< li FICHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO I 
DADOS CADASTRAIS 

CODIGO DA UNIDADE (STO) TIPO - NOME DA UNIDADE REOP DR 

Sovx o s~ h-3 k't- Q .\A_(\,.:; ~ O\ 'e. . .:J 
UNIDADE VINCULADORA PRT DE CRI~ÇAO DATADAPRT DATA DA INAUGURAÇAO N° CONTRA TO/TERMO 

I?J..~....__D ) b~()" l ~á) \Ç\ \~lq~ l~I \ \\~;J <Q'q .L\ 
DATA DA ASSINATURA 'VALIDADE ATE UNIDADE ATIVA MOTIVO 

. IPRT DE SUPRESSÃO 

~ -=J( ~ Ç> l C\~ 161 SIM o NÃO 
ENDEREÇO N• BAIRRO 

/Q. ~ d..o O JJ...!V.:. dJ::"'- ~o ~ 
CEP CIDADE UF TELEFONE DE CONTATQ..DDD r; . 

6) 00~9 -9~ Q ~ C4-~~o Q:s S)_so ~ ~ ---\~~ \ ~So 1 Ac9.9A 
LOJA NEGÓCIO HOSPEDEIRO 

_g] EXCLUSIVA D COMPARTILHADA 

IMOVEL . ÁREA TOTAL M2 ÁREA PARA ECT M2 VALOR DO ALUGUEL (RS$) 

D PRÓPRIO D CEDIDO ~ ALUGADO ~a ~ 0 3J :t C>c 
QUANTIDADE DE GUICHES .. . QUANTIDADES DE EMPREGAQOS HORÁRIO DE-COLETA 

ATIVOS 4 VAGOS 
. - -zt· 1 ~ Ft : SS' ATENDIMENTO -· TOTAL 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENT0-2" a 6" feira sABADo . o SIM o NÃO DOMINGO/FERIADO 

às às às 

DADOS LEGAIS 
RAZ.AO SOCIAL 

!?~"~ r~xb-.c.cS -Lr:C ~~~coS LI J)~ 
CGC INSCRIÇÃO ESTADUAL v INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

c;;_ ~ G. À ~ 1-ç~ I~\ q o .À ~9 
,-..r 

l~ I 

REFER~NCIA BANCARIA 1\Uu li V JILVV..J- I.J I ~ • ' 
l"nu 1"'1"'\ n n~II"'\C' 

BANCO CODIGO DO BANCO AGENCIA N°DACONTA " .. 'T 1 ·:z·; -- ~ 
~a.J.Jl Qc:) ~ a.S~=l Gs~~ kQ_ , <~ oo I 

- DADOS PESSOAIS . 
' t 

'7,.. .., ~ ~ -"' · ~ lrn NOME DO RESPONSAVEL "-lU~I~..l,.~ a• 
C' 9-..n -... \._d. ~~-... 'fi~ nnr · ' 

DATA DE NASCIMENTO SOCIO TIPOSOCIO l'li>I,;UIP..:;, 

ÀC1 I \ ~1 .CQ_p ~SIMD NÃO~ TlT. 0GER. ocoT. I s o 
CPF RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO 

4~g) (; c9 i- ~ ~~-C)?. o~~;)~~~<i~~ \\-- p \~la~/) ~ 
OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAITÉCNICA 

~-:~~~~ ~":~ 
ENDEREÇO RESIDENCIAL N•/AP'fOIBULOTEICASA BAIRRO 

~ '-J~~ ~~k-o- ç--q ~ ~1..\J.. vc...._ 
CEP CIDADE UF TELEFONEl'ARA CONTATO 

d. d- :}~o -- c9 4 (:> ~ ·~ ·:s~ Q..-:\ ~ ~<1 a - C4&-~s 
NOME DO RESPONSAVEL 

.L-.,.,,..c·-= o~ ...-.Q 
DATA DE NASCIMENTO SÓCIO TIPO SOCIO '%COTAS 

\4 h.ol ~-X ~SIM O NÃO I~ TIT. DGER. OcoT. 50 .. 
CPF RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO r 
~2) \ ~' f:l \ ~ 

.. 

, \- ~ ~~ () ~ I ~s - ~ ~ o '1-"' ~Ç> \?:, + - X 
OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAITECNICA 

((~~~~· c9~ G-NNJ---
ENDEREÇO RESIDENCIAL N' /APTOIBULOTEICASA BAIRRO 

\~ Q ri. ,__}~F=> "'.!' ~ ~~~(,:, !'(-~ \ _Ç>Q \ <)___~ À\\\) \~rA.D-. ~ '-~ . 
CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

'd. Q_ Q ~\ C)~ q ~ ~'3o .JI. ' o ~~ ~~C\~ -4 ÇQ~ 
GERAT -061 



NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO 

CPF 

OCUPAÇAO PRINCIPAL 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

CEP 

NOME DO RESPONSÁVEL 

DATA DE NASCIMENTO 

CPF 

OCUPAÇAO PRINCIPAL 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

CEP 

!MAQUINA DE FRANQUEAR 

'MAQUINA DE AUTENTICAR 

BALANÇA 

CARIMBO DE AÇO CO - 4 

MANIPULADOR 

EXPOSITORES 

FAX 

MICROS 

AUTOMAÇAO 

ARRECADAÇAO 

RECEITA 

COMISSÃO 

PRIMEIRA ATUAUZAÇÃO 

iD SIM DNÃo 
TERMO ADITIVO CFE 

o SIM O NÃo 
NOME DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT 

SOCIO TIPOSOCIO 

Os1M D NÃO D m . 
D GER. o~oT.rCOTAS 

RG IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICA/TECNICA 

N"/APT"/BULOTEJCASA BAIRRO 

CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

SOCIO TIPOSOCIO '%COTAS 

Os1M D NÃO D m . D GER. D COT., 

RG IORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO 

ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAITECNICA 

N"/APT"/BULOTEJCASA BAIRRO 

CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

EQUIPAMENTOS 
QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

~- q 
QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

.~ ~· 
QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

~ ~ 
QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE DE DIREÇOES 

~ ~' 
QUANTIDADE EXISTENTE 

~ 
TIPO . (\ 

~-~ 
NUMERO REAL PREFIXO 

~ ~~~-~~~~ }ç a V 
MODELOS QUANTIDADE 

TIPO EMPRESA 

D ATEND o CAIXA [)xPED. 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA ECT 

CONTROLE FINANCEIRO 

MED. 1° TRIM. MED. 'Z' TRIM. MED. 4° TRIM. 

MED. 1° TRIM. MED. 'Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

MED. 1• TRIM. MED. 'Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

CONTROLE ADMINISTRATIVO 

OR/RJ 
I 

ULA 

E. M o (/r..fJ.k?:I ... -................ MATR 
'--~~--~,'L~~ Jorge Lima Guimarães 

ASS.: ..... ~----··----- i:>U1.3KA/GERAT/DR/RJ 
Matr. 8 .323. ?OB-2 



., li I CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72902345 PER I 

~ORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

06626/92 28/09/1992 28/09/1992 

[ENDEREÇO: 

lAVENIDA PERI RONCHETTI, 765 

l;~~~:=AULO I UF: 

[;;~LUSIVA IMÓVEL: 

ALUGADO 

~ORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: 

9:00 AS 17:00 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

SIM NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

CTC VILA MARIA 

616/94 

I TELEFONE: 

6232-3570 

FUNC. SÁB.: 

SIM 

HORÁRIO COLETA: 

01/09/1993 

ÁREA DO IMÓVEL 

260 

QTD. CX: 

50 

9:30, 14:30, 17:20 E 17:40 

REOP: 

02 

DR: 

SPM 

I ~~:=33-970 J 
J 

TOTAL EMPREGADOS: 

13 

HORÁRIO SÁBADO: 

8:00 AS 12:00 

FAIXA NUMÉRICA: 

26801 A 26850 

N" LINHA DOC.: 

4 

OTD. GUICHÉS EXIST.: QTD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

13 2 CHÃO ' I 
r -
I E-MAIL: 

periserv@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 4 

!BALANÇA 6 I 
~QUINAS AUTENTICAO ORAS 6 j o PAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL I 
I FAC- SÍMILE I 
I LINHA TELEFÓNICA 3 

i 
TIPO- AUTOMAÇAO 

~OMPUTADOR 10 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

PERI SERVIÇOS DE COMUNICAÇÃO LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: -57.185.621 /0001 -04 ISENTA 
I ~ANCO: 
ITAU 1012 52594-1 ROS 11° b312005 - CN -

NOME DO GERENTE: CPMI CORREIOS 
ELCIO ROBERTO PE 1 11 26 i 
DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: _Fls . Nc 
23/3/1959 7.703.631- 16/8/1973 SSP/SP ·~ 

L .... ;J 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: ~~ 3 7 ~ .. ,;;. 
948.590.358-87 Doe: 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: I I ~AIRRO: ' CIDADE: ~ ~~ 

·-· I CEP: . 

AV. PROFA IDA KOLB, 225 AP. 61 BL.3 CASA VERDE SÃO PAULO 02518-903 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

1;'\a( ... Cii'O\l oe 
.•·:.":' ·- '·2·'(l.e l• 

l;''i~\\, .. , .,•0," ~::.. ~ IS'<' 
l\ ~ ," ).. J~ • u' .J ~j... :1 

. ·t:-rl:~ ' .. I \., ,._ rJI!' ~,f.;;.·.:~---~~·~--
':,) •:\ lóC'; ·' ' (:) ~-'' .~ • . 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF PER I 

---- -- ·- - -
- --- DATA DE NASC.: 

NOME DO SÓCIO: 

MIRIAM VALÉRIA ZANETTI SALLES 10/3/1963 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

047.950.878-06 9.378.421- 16/7/1975 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

2" GRAU NÃO 
~ . BAIRRO: 
RESIDENCIA: 

AV. PROFA IDA KOLB, 225 AP. 61 BL.03 CASA VERDE 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02508-903 (11 )3858.9196 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

SUELY MARQUES MONTE 11/7/1957 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

948.207.918-34 11 .784.4937- 24/9/2002 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR MARKTING NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AV. PROFA IDA KOLB, 225 AP 23 BL 07 CASA VERDE 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02508-903 (11 )3965.3601 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ANDRÉA AP. GALERA ALCANTARA FREITAS 10/2/1971 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

118.002.578-48 20.113.7318- 30/10/2001 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR DENTISTA NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA PLÍNIO COLAS, 174 BL. A AP 64 SÃO PAULO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SP 02435-030 (11 )6976.0524 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

No 1 1 27 
.. Fls. - . 

36 3 1 i. Jia 
Doe: 

L---=~--~ 



~ llll CORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

~D. UNID.: ~ME ACF: 
REOP: DR: 

2902027 CORIFEU 05 SPM 
-- -

l PORT. CRIAÇÃ~ G TA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: DATACFE: 

06456/92 1 0/08/1992 1 0/08/1992 491/94 01/09/1993 

BAIRRO: CEP: ~NDEREÇO : 
":'!_· CORIFEU_?E AZEVEDO MARQUES, 1383 BUTANTA 05581-970 

ALUGADO 

~IDADE : 

~~_P~U=L~O==~==-
t ORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: 

IMÓVEL: 

'POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: 

NÃO 

I TELEFONE: 

3726-4645 

~ ~~~. SÁB. : 

I 
FAX: 

3726-1017 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

275 

I HORÁRIO SÁBADO: 

I QTD. CX: I FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

I;TD. GUICHÊS EXIST.: II;TD. GUICHÊS OCUPADO: 

1E:MAIL: 

correio_ corifeu@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS 

:MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

E INEL 

I CARIM~O DATADOR DE METAL 

FAC- SIMILE 

l LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

CORIFEU PAPELARIA E SERVIÇOS L TDA 

CNPJ: 

68.180.611/0001-00 

I NOME DO GERENTE: 

lSUSETIE GONÇALV 

~DATA DE NASC.: 

~ 
CPF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

I 

IINSC. ESTADUAL: I BANCO: 

RG: 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

li BAIRRO: 

CONTROLE 

I DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

' CIDADE: l UF: ~ CEP: 

RQ 
l"n 

l c1~ 

,..,. ,. 
~~~ 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHI ME TO: 
L.-r . 

I 

I 

~ n° 03/2005 - CN -
IA' • CORREIOS 

No 1 1 28 
. 

3 7~ - ""';m.-. 
2 Li . _.,_ r' 

.. .. . ., - ·-



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
-- - -- --

NOME DO SÓCIO: 

AURELIANO JOÃO DE OLIVEIRA NETO - DATA EXPEDIÇÃO: CPF: RG: 
587.721 .978-20 5.642.963- 19/11/1985 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SIM 
i- . 
RESIDENCIA: 

AV. INTERCONTINENTAL, 1522 AP 21 8 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

TABOÃO DA SERRA 05525-060 

NOME DO SÓCIO: 

FLÁVIO APOLINÁRIO -
lCPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

607.776.488-49 5.427.546- 14/11/1974 

~U .ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDENCIA: -
RUA JUDITH PESSALA ESTEVES, 255 AP 51 C 

CIDADE: 11 ~~ CEP: 

SÃO PAULO 05625-030 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESID~NCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESID~NCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESID~NCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESID~NCIA : 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

CORIFEU 

DATA DE NASC.: J 31/10/1954 lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

JARDIM JUSSARA 

TELEFONE: 

3751.2227 

DATA DE NASC.: 

8/10/1952 

· 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

-~~-ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS no 03/2005 - CN -
CPMI - CORREIOS 

11 2 9 Fls . N° ____ _ 

637 
Doe: ____ _ 



c . -' 
CORREIO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

REOP: 
NOMEACF: CÓD. UNID.: 

72901136 INCONFIDENCIA MINEIRA 03 

DR: 

SPM 

l :;::;'"' ;,;;;:;"'ÇÁo, ;:;. ~:_~:,3 ~~ 
[ ::~~·;,NFIDENCIA t.IINEIRA, 1309 1"'""

0

' I O& ' 1 
~~~~~ULO - -- I"'' [:~~;:~, VILAANTONIE~~4-8145 - 03476-970 l 
[ ACF: ~~:=~=·~=~=LA=: D=O~==~~~~~~~~~=~EA=O=D=O=I=M=ÓV=E=L9=~o=5T=A7L~E=M=PR7E~G~A~D=OS=:~==~==~ 
!HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: I FNUA-NOC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: J 
18 :00 AS 17:50 

- - --
. , CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

l;TD. GUICHÉS EXIST.: JJ ;TD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

CHÃO ' 
i 

r E-MAIL: l incmineira@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 4 

l sALANÇA 4 I 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 5 ---.:-=1 
E INEL o ___j 
[CAR=I=M=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M=E=T=A=L================================~==-======2========~1 
I FAC- SÍMILE I 
i LINHA TELEFÔNICA 6 I 
I TIPO - AUTOMAÇÃO 9 I 
[coMPUTADOR 9 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

I GIACHINI GARCIA COM. E SERV. L TDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

65.800.559/0001-41 113.089.850.115 BANCODOB 05835 8333-X 
r 
, NOME DO GERENTE: 

lvANESSA DE CAMPO 
RfiC: n< 03/2005 - CN -!::=-==- -

I DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: CPMI CORREIOS . 
1 13/4/1982 28.460.8233- 28/12/1994 SSP/SP 
L_ 
1CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 1FI1s. N o 1 1 30 
129998449804 

' 

GERENTE 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ~ ~IDADE: I ~; I CEP: J 5 3 7_ ~ 

~A RAIO DE SOL, 142 

BAIRRO: c 
J . IVA SÃO PAULO nf"'r · 

~ 

CONTROLE ---
DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I 

. 
' ,,..~ 

~ 



I NOME DO SÓCIO: 

l- EMÍLIO WIL~IAN PERONI 

[

CPF: 
701 .930.298-04 

SUPERIOR 
ESIDÊNCIA: 

FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
INCONFIDENCIA MINEIRA 

~
RAU ESCOLARIDADE: 

U~SÃO ~~OEL~, ~16~1~!A~P~.~4~1 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~r.~~~ 
CIDADE: II SuFp: 

GUARULHOS 11 

NOME DO SÓCIO: 

WILSON FERREIRA NEVES 

CPF: RG: 

L 6_4_6~0~ 5 764 224 --- ~~~~~~~-91=- =.:·~::....: ·=.:...-_. _______ --ír= 
r GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: l SUPERIOR CONTADOR 

RESIDÊNCIA: 

~UA PREGRESSISTA, 82 

CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

ANTÔNIO FERNANDES FILHO 

CPF: 

054.688.508-00 

GRAU ESCOLARIDADE: 

SUPERIOR 
RESIDÊNCIA: 

RG: 

3.871 .674-
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

CONTADOR 

;RUA DR. ODON CARLOS F. FERRAZ. 222 

CIDADE: 
SÃO PAULO 1 1 ~~ 
NOME DO SÓCIO: 

I CPF: 

I 
RG: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I 
RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

i 
i GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

BAIRRO: -! 
I . 

TELEFONE: 

! 
DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDI OCR: ! 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDI OCR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI · CORREIOS 

·~- ..... -·--= ,,....,. .... 
Fls . Nol131 
36 3 7 , ~ .~~~ 

Doe: ------



GORREIQ( FICHA CADASTRAL DE ACF 

o 

UNIDADE ECf6~LETORA N" LINHA-LCC 

HORARIO RJNCIONAMENTO ACF 

FAX 

EQUIPAMENTOS 
UEAR 

PAINEL 
CARIMBODOTADORDEMETAL 
FAC-SIMILE 
LINHA TELEFONICA 

CONTROLE 
éRIMEIRA A 1UALIZAÇ O DATA PREENCHIMENTO 

NO CASO DE SOCIEDADE DOS DEMAIS TITULARES DEVEM SER APOSTOS NO VERSO. 

- --ROS 11o 0312005 · CN -
CPMI • CORREIOS 

I J 1 3 2 
t=\s . N°--- ---
36 3 7 -ãTJ 

osé Ricardo Eugênio Gue .. ;: 
" Mal. 8.407.966-5 



------ - -- · --- ---·--. 

NOME 00 S<X:IO DATANASC. 

CPF I RG. ORGAO EXPEDIDOR 

OCUP AÇAO PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP I CIDADfJUNIDADE FEDERAÇAO 

OBSERVA ÕES 

TELEFONE CONTATO 

DATA EXPEDIÇAO 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI - CORREIOS 

josé Ricardo Eugênio '~u rir . . 

Mat. 8.407 .955-t' 



I J 

~ W l CORREIO<J FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: DR: 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72901063 SERRA DO JAPI 
03 SPM 

= = F · --- l DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: 
DATACFE: J I PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: 

04684/92 13/03/1992 672/94 01/09/1993 

I [ ENDEREÇO: 

RUA AZEVEDO SOARES, 969 

\

CIDADE: 

SÃO PAULO 

r: __ 
1
-HORÁRIO DE FUNci oNAMENTO_ 2" As· FEIRA: 

l9:00 AS 17:00 

IMÓVEL: 

ALUGADO 

~ ---
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

I TELEFONE: 

6193-1492 

BAIRRO: CEP: 

VILA GOMES CARDIM 03322-970 

' ÁREA DO IMÓVEL 
1 
TOTAL EMPREGADOS: J 

250 10 

lfAX· ~--~ 
6197-0041 ~ 

I ~TD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC. : 

OTD. GUICHÉS EXJST.: ~SOCUPADO: . I DEMARCACAO DE FILA: 

4 14 

'= 
E-MAIL: 

sjapi@ uol.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 2 

BALANÇA 6 

I MAQUINAS AUTENTICADORAS 6 

~AINEL 
[cARi~M~B~O~D~A~T=A~D=O~R=D=E-M=ET=A=L-==============================~==========2========== 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 3 

[TIPO- AUTOMAÇÃO MICROVISUAL 

!COMPUTADOR I 8 

DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL: 

I RODRIGUES & VALI NO PREST. SERV. POST. LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: AG~NCIA: 

02.423.985/0001 -93 ISENTO 341 138 60200-8 
I ~ANCO: j N" CONTA CORRENTE: 

NOME DO GERENTE: "\V v ~312005 - CN • 
PAULO ROBERTO AL CPMI CORREIOS 

[;A DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 1 1 3 4 
9/1958 11 .629.711 .-6 23/6/2003 SSP/SP Fls. N° 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 36 3 
~ 

7 -~ 

001 .296.678-97 ~ , . -n 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

11 BPJRRO: ~ ~IDADE: ' ~; 
I CEP: LJVV . 

--~ RUA GABRIELA, 1018 PARQUE CAMARGO BARUERI 06436~280 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

01 /07/1999 19/11/2003 10/5/2005 
/"'.. 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

l NOME DO SÓCIO: 

~~LO ROBERTO ALVES RODRIGUES 

L PF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 

001 .296.678-97 11 .629.7116- 23/6/2003 

I GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 

RUA GABRI ELA, 101 8 

CIDADE: \\ ~~ 
CEP: 

BARUERI 
06436-280 

NOME DO SÓCIO: 

~SÉ MARIA VALINO 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 

934.528.378-15 1.032.7453-4 25/6/1987 
f-=- FORMAÇÃO PROFISSIONAL: GRAU ESCOLARIDADE: 

TRABALHA NA ACF: 

~ERIOR ADM. EMPRESAS SIM 

RESIDÊNCIA: 

RUA LUTÉCIA, 04 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

FERRAZ DE VASCONCELOS 08528-100 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

L 
I CIDADE: 

11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

i GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: 

CIDADE: li UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: l UF: CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

L 
CEP: 

SERRA DO JAPI 

-
DATA DE NASC.: 

12/9/1958 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

GERENTE 
BAIRRO: 

PARQUECAMARG~~~ 
TELEFONE: 

194.1140 

DATA DE NASC.: 

23/5/1957 

\\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

J. ROMANÓPOLIS 

TELEFONE: 

4679.3338 
DATA DE NASC.: 

fi ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
OCUPACÃO NA ACF: I 
BAIRRO: 

I 
TELEFONE: I 

I 

DATA DE NASC.: i 
! 

\! ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

I 
I 

OCUPACÃO NA ACF: I 

i 
BAIRRO: 

i 
TELEFONE: 

I 
DATA DE NASC.: 

I 
I! ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

I 
I 

OCUPACÃO NA ACF: ! 
I 

BAIRRO: i 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

!! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

. . 
TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

Fls . No 11 3 5 
·-3 6 3 7 :.. ·1:!1.21 E(~ 

DCJç: --------



lii!IICORREió<l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
I DADOS CADASTRAIS . --· 

CÓD. UNID.: I NOMEACF: 
REOP: 

I ~;M 72901764 NOVA CANT AREIRA 02 

PORT. CRIAÇÃO: I D~TA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: DATACFE: 

06460/92 1 0/08/1992 595/94 01/09/1993 

ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

AVENIDA NOVA CANTAREIRA, 688 AGUA FRIA 02330-970 

CIDADE: 

SÃO PAULO 6950-8758 6959-2410 
I UF: I TELEFONE: I FAX· J 

r ACF: I IMÓVEL: ~~~DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: l 
L oRÁRIO DE FUNCIONAMENTO~- :za= A=s,J,• F=E=IR=A=: ======~r=~=~=N~=.=S=;=ÁB=.=, =d,=====,j=l H=O=R=;Á=RI=o=s=;A=BA=o=o=: ==== = =!1 

iPõsSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: I QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: ' HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

I:TD. GUICHÊS EXIST.: I :TO. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: 

rods@originet.com.br 
I 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

[ cARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

~HA TELEFÔNICA 

I TIPO -AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

ROD'S SERVIÇOS L TOA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: I AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

67.838.607/0001-16 

NOME DO GERENTE: 

CARLOS DAVID MAL 
R(JC:. n 03/2005 - CN -

I DATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: CPMI CORREIOS . 
L 1 1 36 !CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: fls. ~ o . 

3 7 i :J,I ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ' CIDADE: I UF: I CEP: ~o 
n nr· 

CONTROLE -- ·--
ioATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I 

~ ~'0~1) 
~f~~ .,o.e ] o~~"'"'\ o.-o ~s?~ "Q~\Jiu> Q/ô<; ~ ~\ :1 

~· - ô"'- C>. :?>' 

:.:::. 
c 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF NOVA CANTAREIRA 

' - - - DATA DE NASC.: NOME DO SÓCIO: 

CARLOS DAVID MALDONADO 11/4/1981 
F-- DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: RG: 

219.307.598-41 32.152.0907- 6/8/2002 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: I BAIRRO: 

RUA BARBOSA BL.B 333 AP71 
i-

11 ~~ CEP: TELEFONE: CIDADE: 
SANTO ANDRÉ 09190-370 4392.3456 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ELÍSIO EUSTÁQUIO BRITO 29/7/1944 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

551 .453.028-00 4.832.3871- 14/8/1991 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
i-
RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA CONSTANTINO DE SOUZA, 1757 
CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04605-004 5533.7157 

NOME DO SÓCIO: - DATA DE NASC.: 

JOSÉ LUÍS DE MEDEIROS SOUZA 21/12/1949 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
670.943.768-04 4.788.2098- 20/8/2002 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA GARÇÃO TINOCO, 62 AP.133 BL 03 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 
SÃO PAULO 02402-020 6950.2141 I 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: - ~~ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊN CIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 
; 
I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

Fls . No 11 3_7 ~ 
F:: 

~6 3 7 ,, -;_-; 
, .. ~ 

Doe: 
~- · -



~ 1111 CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
·' 

- DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72903015 PIRITUBA 05 SPM 

I DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: I DATACFE: PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇÃO: 

07530/92 09/12/1992 174/95 30/09/1994 

l -,==9= 

- --

I 
ENDEREÇO: I BAIRRO: I CEP: I 

AVENIDAMUT=IN=G=A=,=6=73,-====r============r=========4=P=IR=IT=U=B=A==~========~=0=5=11=0=-9=7=0==~ 

I CSIA~AO~P:~ULO =====+= I UF~:============~I T=E=L=E=FO=N=E=: ====~======~~~~F=AX~·~~==~~~====~==-l ___j . 3904-6358 3904-8044 

l ACF: :~~~~DO ::~DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: I 

t ORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: I FUNC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: I 
=-- --==--~ 

I QTD. CX: ~ 
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: QTD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

2 2 
r-- -
E-MAl L: 

acfpirituba@uol.com. br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

JsALANÇA 

!MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

~IN EL 

f ARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

!TIPO- AUTOMAÇÃO 

[coMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

CITY AMÉRICA SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: IINSC. ESTADUAL: ' BANCO: ' AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

73.167.033/0001-02 

~NOME DO GERENTE: 

NELSON ROBERTO P 

DATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 
ROS r o 03/2005 - CN -
--· CORREIOS 

jcPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: "'r . 

I I I ~ li O 1 1 38 
I ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: I UF: l CEP: 

i ;:> . 

I 
' .. 

r t:t ~ 7 ~ ~~ L.....____ ,l. ',;. ~ (; 
CONTROLE 

'81 .... 
.-... 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHI Elfrld~ · -

?-;),íi'~>~(J 
_ l\'<1 c,i . ,.,_~óe 

. , •. y>'it:t..tt.. ~~o c.a '<>".;>~h 
- ~ ! \"(· ... ' ·· ((o r.-~~ \ · 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF PIRITUBA 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

TÂN IA AMORIM CARRANCA PORTO 27/2/1950 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

529.304.598-91 8.118.0251 - 13/1/1992 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA NANUQUE, 432 AP. 52 CITY LAPA 
r-

11 ~~ CEP: TELEFONE: CIDADE: 
SÃO PAULO 05302-031 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

HÉRCULES JOSÉ MÔNACO 24/4/1941 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: · 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

060.115.868-72 2.630.199- 29/10/1971 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA MIGUEL CALFAT, 595 AP.92 VILA OLÍMPIA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04537-082 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

NEUSA MARIA PIRES DO RIO PORTO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

185.439.528-91 36.650.833- 5/5/2003 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I RUA ISABEL DE CASTELA, 470 AP. 100110° ANDAR VILA MADALENA 

CIDADE: 1 1 ~~ CEP: TELEFONE: 
SÃO PAULO 05445-010 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

MARIANGELA PORTO FACCHINI 4/3/1952 

)CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
519.298.648-68 5.057.235- 9/1/1978 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA JERÔNIMO DA VEIGA, 381 AP. 141 JARDIM PAULISTA 
CIDADE: 1 1 ~~ CEP: TELEFONE: 
SÃO PAULO 04536-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 0312005 -CN -
CPMI • CORREIOS 
I 11 3 9 
~~ . 

11 

~ 
- ·11 

~I 

Doe :~ 



.., li~~ I CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

f cóD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: I 

TABOAO 09 I l 72901080 =J ;;M 
--~-

J - ~-~= r-=~-~ DATACFE: I PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇAO: 

18/03/1992 707/94 01/09/1993 

DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: 

10471 7/92 
--

~ENDEREÇO : I BAIRRO. I CEP. J 
AVENIDA TABOAO, 3799 TABOAO 09656-970 

- ====,=============r=========~========~========~=== . J 
l;;~~ERNARDO oo CAMPO luF: I ::~E;-~::o 1:=3-3040 

IACP IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: I 
lE~~LUSIVA ALUGADO 100 18 

IHORÁRlÕÕE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: I FNUA-NOC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: - ·- l 
l9:00 AS 17:00 __j = - --
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: I QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM SIM 50 2001 A 2050 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTE SAUDE I CTC SANTO ANO RE 

QTD. GUICHÊS EXIST.: .... CUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: I 
3 3 SENHA 
- ·- =• 

E-MAIL: 

acftaboao@gtiassessoria.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 2 i 
BALANÇA 5 I 
I MAQUINAS AUTENTICADORAS 2 

JPAINEL 3 
~========================================~================~ 

:CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

~IPO -AUTOMAÇÃO 

--
jCOMPUTADOR 

I 
I RAZÃO SOCIAL: 

I GTI ASSESSORIA L TOA 

I CNPJ: 

t:7 .863.979/0001-49 

~NOME DO GE~ENTE: 

1JOELLY LAIS BORBA 
L 

Í DATA DE NASC.: 

122/5/1 986 

r;;~=.908 . 088-13 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

IA v. HELVETIA, 430 AP.211 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

DADOS LEGAIS 

INSC. ESTADUAL: BANCO: 

ISENTO ITAU 

RG: 

30.380.6072-

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

FINANCEIRO 

BAIRRO: 
SUISSO 

CONTROLE 

3 

I 20 

AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

1017 16744-4 

DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

23/1 0/2002 SSP/SP 

CIDADE: 

SÃO BERNANR 

ROS n° 03/2 

CEP: 
09663-000 

CPMI • CORREIOS 

FI ~o 11 4 0 
J' O 3 7 2"'~' 

-~ · 

Doe: 
----~ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
TABOAO 

-~-

[ NOME DO~SÓCIO-:------

~ALFREDO DA SILVA JÚNIOR 
RG: 

\CPF: 
003.830.398-19 9.099.550-

I~RAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

[ 2°GR~ 
I 
RESIDÊNCIA: 

I --
11 UF: CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

MARLENE APARECIDA BIAGIOLI DA SILVA 

CPF: RG: 

043.669.818-82 1.275.4160-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

~GRAU 

RESIDÊNCIA: 
RUA MARIA DA CONCEIÇÃO MACIEL DE BARROS, 146 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

I 
i GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 
I 

RESIDÊNCIA: 
I 

( IDADE: 
11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 
I 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 
I 

I ciDADE: 
11 UF: 

! 
NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 
11 UF: 

i NOME DO SÓCIO: 

ICPF: RG: 

: GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

! 
I CIDADE: 

11 UF: 

DATA DE NASC.: 

11/2/1957 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

20/3/1975 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

TELEFONE: I 
CEP: 

I 

DATA DE NASC.: 

17/6/1960 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

20/7/2001 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

VILA VERA 

CEP: TELEFONE: 

04295-030 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: I OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

! 
CEP: TELEFONE: 

I 
DATA DE NASC.: l 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: ! 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

CEP: 

3 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS no 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

, 
1FI~. N° 1 1 4 1 

3 7 
" -

l 
I 

i 



., lllllllcoRREio< 1 FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

r CÓD. UNID.: I ~OME ACF: REOP: I DsRP: M 

l 72901161 J VIVA=DI _ ~;=====~=r======r:==:==:::===f=0=9====~=== 

I 

lPORT. CRIAÇÃO: I DATA C RIAÇÃO: "f DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: I DA TA CFE: 
723/94 01/09/1993 

' 
! ENDEREÇO: ----- I BAIRRO: l!P: 
l~VENIDA-~ENADOR VERGUEIRO, 4786 RUDGE RAMOS 

I CIDADE: 
-

l 
09604-970 

UF: TELEFONE: FAX: 

I SÃO BERNARDO DO CA MPO 4367-2377 4367-2377 

IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: l ALUGADO 294 18 

I AcF: 

l EXCLUSIVA 

I 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 68 FEIRA: I FNUA-NOC. SÁB.: I HORÁRIO SABADO: 

9:00 AS 17:00 _ _ 

i ~;~UI CX POSTAL: ===;=1 C=E=D=ID=A=E=C=T:===='=======ri=Q=T=D.=C=X=: ==91i=F=A=IXA= N=UM=Eo:=. R=IC=A=: ====• 
J 

I 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTO 11 :15, 14:15, 15:00, 17:25 E17 0916, 0953, 0974, 0955 E 096 

I:TD. ~UICHÊS EXIST.: II:TD. GUICHfiS OCUPADO: I DEM~RCACAO DE FILA: 

CHAO 

E-MAIL: l fcurotto@terra.com .br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE I 
i MÁQUINAS DE FRANQUEAR 2 I 

JBALANÇA 7 I 
i MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

3 ~NEL 
[ c AR=IM=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M= E=T=A=L=================i======8=====9 

I FAC- SÍMILE 2 

3 

[TIPO - AUTOMAÇÃO APOLO 

!cOMPUTADOR 12 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

CGPO POSTAL LTDA 

~J : INSC. ESTADUAL: BANCO: AGfiNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

979.989/0001-70 ISENTA 33 188 13001845-5 

~NOME DO GERENTE: 

E-~~~BE~E GOMES I 

l i:lArA llENÃsc.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

130/8/1960 13.288.060- 25/6/1997 SSP/SP 

~CPF : OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

008.612.738-18 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ' CIDADE: UF: I CEP: 
I RUA DOMICIANO ROSSI, 340 AP. 153 CHÁCARA INGLESA SÃO BERNARD SP 09726-121 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

I 
I ,.., ,..._ ,.., . n ,.-,n , n~ ~ 

f\V v l i UJIL JU J • 01~-

CPMI . CORREIOS 

1 1 42 . r-.Cà'~~l\? 
No ·~·~\l?l Ó c,e _Fls. ' ele '3•·' 

C'íl cfi,{íJ..'i!o~-' . , 1e1 W.'<l-\11 

~ 6 3 7 - .-..._; 
1Ef "' 

ê ~ ·I C 

OQC: --~~ ' 

~:: .. -·- ..-q~ 'I"·~---·-~-:... 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
VlVALDI 

---
- -- DATA DE NASC.: 

NOME DO SÓCIO: 

IDELI GIOVANNETTI BACCHI CUROTTO 
31 /3/1956 

- DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: RG: 

028.880.628-01 3.150.079- 12/7/1983 
SSP/SP 

·---- OCUPACÃO NA ACF: 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR PSICOPEDAGOGA SIM DIRETORA 

·-- . BAIRRO: 
RESIDEN CIA: 

~~..!OMÉ DE SOUSA, 60 AP.12 
CENTRO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO BERNARDO DO CAMPO 09710-240 (11) 9987.2160 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

NELLO BACCHI CUROTTO 
18/1/1983 

iCpf: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 313.368.938-oo 32.929.023- 26/12/1994 
SSP/SP 

L--=-=-

l GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

2" GRAU NÃO 
1 
RESIDÊNCIA: 

BAIRRO: 

RUA TOMÉ DE SOUSA, 60 AP 112 CENTRO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO BERNARDO DO CAMPO 09710-240 (11) 9611-1399 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: ! 

I 
-

I RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

! i 
!ciDADE: 11 UF: 

CEP: TELEFONE: I 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPAÇÃO NA ACF: i 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: I 
I 

l CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

: NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

1 GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO N4 ACF: I 
i 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: I 

I ... 
I CIDADE: 

11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

L 
I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
!CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPAÇÃO NA ACF 

I 
1 RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

... 
CIDADE: 

11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

L__ 

~-----------
ROS no 0312005 . CN _ 
CPMI - CORREIOS 

Fls . N° 11 4 3 

36 3 7 
Ooc: - 2

• Efl 
t ,.. ...... ~..__..~YT"._~-~ .. :::~J 



CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

NOMEACF: 
REOP: 

CÓD. UNI O.: 

72902221 SHOPPING CENTER ARICANDUVA 03 

DR: 

SPM 

lPORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATA CFE: l 
5837/92 29/06/1992 18/09/1992 0678/94 01/09/1993 J 

==~====~====F===~==~~~==~-== 
! ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: I 
~~V. ARICANDUVA, 5555- LOJAS 317/318 JD. ARICANDUVA 03527-970 

ICIDADE: UF: TELEFONE: FAX: I 
lSÃO PAULO 6722-0082 6722-0044 . 

I
ACF· IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: ~ 

. =- ALUGADO 96 21 _ I 

lHORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: J 
10:00 AS 19:00 SIM 10:00 AS 17:00 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: 

I;TD. GUICH~S EXIST.: ~;TO. GUICH~S OCUPADO: 

E-MAl L: 

rcrprestserv@ig.com.br 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

~AINEL 

EQUIPAMENTOS 

[cARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

~PO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

RCR PRESTADORA DE SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: 

86.868.7 42/0001-59 ISENTO 409 

I 
NOME DO GERENTE: 

ROGERIO DINIZ DE O 

DATA DE NASC.: RG: 

20/08/1966 12.216.705-

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

083.567.678-14 PROPRIETÁRIO 

I 

ENDER~ÇO RESIDENCIAL: 

R. JOAO SOROMENHO 58 

BAIRRO: 

JD. CARMO 

CONTROLE 

QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

N" LINHA DOC.: 

DEMARCACAO DE FILA: 

CHÃO 

QUANTIDADE 

3 

5 

7 

5 

4 

VISUALPOST 

9 

AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

1014 100569.3 

DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

SSP 

CIDADE: CEP: 

SÃO PAULO 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF SHOPPING CENTER ARICANDUVA 

- --
NOME DO SÓCIO: 

DATA DE NASC.: 

ROSELI DINIZ ALVEZ DE OLIVEIRA 28/02/1984 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

304.201 .158-54 29.724.084--5 
SSP 

---
OCUPACÃO NA ACF: GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I 2" GRAU ESTUDANTE NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA ROLANDO MARIO RAMICIOTTI120 -13A FAZENDA ARICANDU 
~-

11 ~~ 
CEP: TELEFONE: CIDADE: 

SÃO PAULO 08275-580 67220044 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CLAUDIO MONTEIRO DA SILVA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

803.383.1 38-34 7 .950.143-
SSP/SP 

J GRÃ~ ESCOLARIDADE: 
-

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

UNIVERSITARIAO MÉDICO NÃO 
r-- -
RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA CONSELHEIRO NÉBIAS, 131 O 14° ANDAR CAMPOS GLISCOS 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01203-002 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

-

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: I 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: /I ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 0312005 - CN -
CPMI - CORREIOS 
' i I 1 1 45 
Fls . No . • 
36 3 7- :z~-; ~__: 
Doe:-= 

\.... - .....,...,. ...... ,_ ~ -



FICHA TÉCNICA DA ACF 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
Jose Ely Meireles Vilela 50 

DATA NASC. I CPF 
07{04{1934 014210188-53 

I RG I ORGAO EXPEDIDOR 
1588436-3 SSPISP 

I DATA EXPEDIÇAO 
23{08{1995 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Alameda das Jaqueiras, 1.171 19- 3255-3300 
E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
Correioventuralgmpc.com.br 13101-790 Campinas SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 
Maria Stela Carvalhaes Vilela 50 
DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

01{06{43 260.672.148-90 2.640.195-2 SSSPISP 01{08{91 
ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Alameda das Jaqueiras, 1171 19 - 3255-3300 
E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
corretoventuralgmpc.com.br 13101-790 Campinas SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL l CEP l CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L ICEP I CIDADE I UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO 

I I []SIM []NÃO 

I 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

Fls. N° 1 146 
.. -

3 63 7 
__ ,..._,. __ 

7rl\ ~ i1 c 
~ ...;:......lo! ' ~I 

~ DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: Doe: ~ 
J"~ ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: 

1' TERMO ADITIVO DE 05/06/1995 4' TERMO ADITIVO DE 01/07/1 996 ' TERMO ADITIVO DE ,, D f$ ~ t§! 
2' TERMO ADITIVO DE 02/01/1996 5' TERMO ADITIVO DE 31/12/1996 ' TERMO ADITIVO DE 11 ~ .~ 
3' TERMO ADITIVO DE 01/04/1996 6' TERMO ADITIVO DE 24/11/2003 ' TERMO ADITIVO DE I ) _ ~~<{') 

~·· ':!~ 
~ c:< . ~ N'lj-. <~o_.,./~ o. 

}f\o~·\o':>,>~::. · 



FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA ACF

5
tR 

7
tEOP NOMEDAACF ~~OC. DE CRIAÇAO 

7490685 7 o jvENTURA MALL PRT/PR-607/93 
DATA C R I AÇAO,~ ATA INST ALAÇ AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N" IIGENCIA: INICIO TERM INO 
23/11/1 993 23/11/1 993 2805/95 23/11/1 993 27/11/2007 
ENDEREÇ O 

J;-MAJL 
Av enida Jesuino Marcondes Machado, 22 correioventura (iC mpc.com.br 
CEP r IDADE r F 

IMOVEL IAREA (m
2

) 1~N" EMPREG AD OS 

13095-970 Campinas SF [ ] PRÓPRIO [X] 
24 1 

ALUGADO 
HORAR IO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO r UNCIONA POS DOI'JIINGOS 

1 

HORARIO 
9:00 ás 19: 00 h X] SIM [ ]NAO ~ : 00 ás 12:00 h ]SIM [X]NAO 
FECHA PAR A ALMOÇO HORARIO ~~TAL DE GUICHES ~5UICHES UTILIZADOS 

] SIM [X] NAO 
CAIXA POSTAL ~ONDIÇ AO TO. CAIXAS rAJXA NUMERICA 

[X] SIM [ ] NAO 
1 CEDIDA P/ ECT [X 1 205 5501-8 á 5708-8 

PROPRIA 
FREQUENCIA/ HORARIO DA COLETA 
Uma v ez por dia: 16:30 h 
UNIDADE ECT/COLETORA CODIGO DA LINHA J:"ELEFONE CONTATO 
CTC/Campinas LCE0385/ LCE0396 1 9- 3255-3300 

SUPRIMENTO 
ORGAO SUPRID OR 
AC Baráo Gera ldo 
PER IODO DE SOLICITAÇ AO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITAÇ AO DE MATERIAIS 
1' QU INZEN A ~~ QUINZENA NOMES 

~2 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 
Andrea de Campos Av . Andorinhas, 4n Apto 22 
CPF rELEFONE FAX ~E-MAJL 
188099138-17 19 - 3255-3300 19- 3251-8500 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
B<~ la nç<J 05 
Impressora 11 
Micro 14 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 
No va Cam pinas Correspondências L TOA 
CNPJ INSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 
72909914/0001-80 Isento ~ODIGOCNAE I:ESCRIÇAO : 

~4.11-4-02 -
t ividades do Correio Nacional executadas 
o r franchi s inq 

N" CONTA CORRENTE ltGENCIA BANCO 
5640-5 3150-x ~01 - Banco do Brasil 

REPRESENTANTE LEG AL DA ACF IDATA NASC . TELEFONE CONTATO 

Misael da Silva 25/09/1 95( 19 - 3255-3300 

CPF IRG ; ~~RG AO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 
17/12/1 976 263382548-68 619516 SSP/SP 

ENDEREÇO 
Avenida Carl os de Araujo Gobbi, 444 Apto 42 
E-M AJL I~ EP ~IDADE ~~ F 
silvarnisael (al uol.com .br 13034-070 ampinas SP 

REPR ESENTANTE LEG AL DA ACF I~ ATA N ASC. TELEFONE CONTATO 

Andrea de Campos Duarte 05/10/1974 19- 3255-3300 

CPF 
tG 

gfs~RGAO EX PEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

188099138-17 2215598 SP/SP 

ENDER EÇO RESIDENCIAL 
Avenida Ando rin has 477, Apto 22 

E-MAJL I~EP rDAOE ~~F 
13100 Campinas SP 

~· 



.., llll C"ORREIO<J 
--·~·· 

FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72906316 PARQUE PINHEIROS 06 SPM 

~~-~ = F"'"= 
DATA INA<.IG<.IRAyAU: DATACFE: PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇÃO: N" CFE: 

04675/93 12/04/1993 1288/96 01 /02/1996 
~ ~~'= = 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA ERNESTO ROSA DA FONSECA, 239 PARQUE PINHEIROS 06767-971 
- == 

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

TABOAO DA SERRA 4701-5000 4701-2000 

ACF: IMÓVEL: DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 400 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: FUNC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

NÃO 
=~ 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC. : 

QTD. GUICHÊS EXIST.: : DEMARCACAO DE FILA: 

3 13 

E-MAIL: 

parquepinheiros@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 
~ · 

!PAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I I 
! FAC - SÍMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

TIPO - AUTOrv'".çii.n 

COMPUTADOR 

_I)ADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

I TRANSPOSTAL SERVIÇOS POSTAIS S/C L TDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

59.050.237/0001 -20 

NOME DO GERENTE: 

OTHON W SOUZA A 
P==· 
DATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

1 ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I CIDADE: UF: I CEP: 

"'vrtln0LE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMAATU.0.117.0.<"Ã• · UAIA ' lU: 

I 
RQS no 03/200t ·CN -
r PM I 1"1"\n "11"'1. ....... 

~ .... u: ro\Y 

.J 1 1 47 
.., 

Fls. NO ~~~?~;~'r. ~,~o 
""'"'\>. ; o oll" G'é: '·'''b' ' (i~ 'l(fc\1·' \~~_.y, c0G ~:>3 ·· 

"'i\ew ~ (}.;\ "' . ~ .e> 

3~ 
. ., \, el1'7 .. ?>, 1.1\'õ · 

-~ ~ .. --..:: ~ u"''\,1\e\~lc c a· -..,;;;,. :..AI! 2 .... 



CORREIO:. FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF PARQUE PINHEIROS 

- --
- - - DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

EDUARDO PINTO CAMPOS 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

273.192.158-70 25.233.9058-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
i-"" 
RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA AZEVEDO SOARES, 656 AP.11 VILA GOMES CARDI 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 03322-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ZULAMARA BUENO MURAKAWA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

012.108.148-62 9.11 4.438--3 22/2/1989 SSP/SP 

--
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA MENDONÇA FURTADO, 678 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

COTIA 06706-135 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

,_ 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPAÇÃO NA ACF: 
-

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 
CIDADE: 

11 UF: I CEP: RQS n 1f3T2ô~ - CN-
CPMI • CORREIOS 

Fls. No 1 1 48 . -
' 

7 '2 36 3 -- ~. -..l. JJ c, - -

Doe: -
L.. --



CORREiO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72906944 OURO BRANCO 

l PORT: CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: 

00680/93 13/09/1993 591/94 

l ENDEREÇO: 

AV BRIG. LUIS ANTONIO, 2375 LOJA 11 

[CIDADE: 

[~O PAULO 
IMÓVEL: 

ALUGADO 

r ORÁRIO DE FU=N=C~IO=N=A=ME=N=TO- 2' A 6° FEIRA: 

- -
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

I TELEFONE: 

3287-9170 

~ ~~~. SÁB. : 

REOP: DA: 

01 SPM 

DATACFE: 

20/01 /1994 

BAIRRO: CEP: 

JARDIM PAULISTA 01401 -970 

I FAX: 

3287-9170 

I
ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

180 

I HORÁRIO SÁBADO: 

I ~TD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

[:TO. GUICHÊS EXIST.: [I:TD. GUICHÊS OCUPADO: 

E-MAl L: 

acfourobranco@ terra.com .br 

I MAQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA l MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 
r 
CARIMBO DATADOR DE METAL 

I 

~C- SÍMILE 
I • 
LINHA TELEFONICA 

[TIPO- AUTOMAÇÃO 

~MPUTADOR 

EQUIPAMENTOS 

- I DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

NÃO 

I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

1
ÁLS EMPREENDIMENTOS POSTAIS S/C LTDA 

I CNPJ: IINSC. ESTADUAL: 

1
73 .701 .526/0001-72 1 

f o ME DO GERENTE: 

l ELENA MARGARITA 

L:_:::_ IRG: 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

I BANCO: I AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

J 

~~~' no 03/2005 _ CN .o TA PREENCHIMENTo: 

• CORREIO 
DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATADAÚLTIMAATU 

36 '3 7 
ooc: -----

·~ P"!lt • ... , ___ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF OURO BRANCO 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

AFFONSO RUSSOMANO JÚNIOR 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

065.554.118-72 3.292.957-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

1
AL. LO RENA, 1 041 AP 41 JARDIM PAULISTA 

I CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01424-001 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ELENA MARGARITA VIEIRA RUSSOMANO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

270.799.808-79 5.406.3498- 23/10/1989 SSP/SP 

f RAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

A L. LO RENA, 1 041 AP. 41 JARDIM PAULISTA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01424-001 

NOME DO SÓCIO: - DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL:. TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

eE . lt:Lt:FUN~ 

ROS n° 03/20( b - CN-
CPM I . CORREIOS 

Fls . No1 1 50 
. . . . 

'&c3 7 - . ""1-~ ,tiri ~ ~ ' ~ . c <' -



CORREIO( FICHA TÉCNICA CADASTRAL DE ACF 

OME: /vete Lima de Oliveira 

1/GR: 316.593 RG. EXP.: SSPIDF 

1/GR: RG. EXP. : DATA EXP.: 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

HORÁRIO DE COLETA 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

55911-D 5600/5370 

OBSERVAÇÕES 

Dados atualizados em ulho de 2005. 



NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO SOCIO TIPOSOCIO . I'*' COTAS D SIM D NÃO D TIT. CJGER. OcoT. 

RG ORGÃO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃo'···-- --
CPF 

OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇÃO ACADEMICNTECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N• /APT"/BULOTEICASA BAIRRO 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

NOME DO RESPONsAVEL 

DATA DE NASCIMENTO SOCIO TIPOSOCIO .r~ COTAS 

D SIM D NÃO D m . DGER. ocoT. 

CPF RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAITECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N•tAPT"/BULOTEICASA BAIRRO 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

EQUIPAMENTOS 

MAQUINA DE FRANQUEAR QUANTIDADE EM USO 

~A 
QUANTIDADE TOTAL 

JA 
MAQUINA DE AUTENTICAR QUANTIDADE EM USO 

3 
QUANTIDADE TOTAL 

~ 
BALANÇA QUANTIDADE EM USO 

AO 
QUANTIDADE TOTAL 

) {) 
CARIMBO DE AÇO CO - 4 QUANTIDADE EM USO 

A2 
QUANTIDADE TOTAL J2 

MANIPULADOR QUANTIDADE EM USO 
' A 

QUANTIDADE DE DIREÇOES 20 
EXPOSITORES QUANTIDADE EXISTENTE TIPO 

QVHDRO 
·• 

3 
F IV< 

NUMERO REAL 2 b ~ s 4 o o PREFIXO 

YMX . 
MICROS MODELOS p fRí\ ü 1/1 

QUANTIDADE q 
AUTOMAÇAO TIPO EMPRESA 

M \ CR o f OSí [81 ATEND ~ CAIXA [8p<PED. 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA ECT 

CONTROLE FINANCEIRO 

ARRECADAÇAO MED. 1° TRIM. MED. 'Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

RECEITA MED. 1• TRIM. MED. 'Z' TRIM. MEL>. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

COMISSÃO MED. 1° TRIM. . MED. 'Z' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

1 .. ~~lf'l~ TRATlVO 
~ . n . 

PRIMEIRA ATUALIZAÇAO I"\ \.l u v v 

COR REIOS 
ID O NÃo CP M.I . CONFERE COM O ORIG NAL SIM -
TERMO ADITIVO CFE 

) ' I No '! -1 J L DR/ RJ 
D DNÃO f ls. . .. 

SIM . 1 ... ...,.'!1 / J 

NOME DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT 

3 '3 7 ,..._, c ~fflt l MATRICULA EM , ____ &?fo/Jof..··-------------5 - 3-. ~r.g'e Guimar es ·········· 
~ ,,-.,.-. ir-r-n hT/r'IC / 0 

. ~ ~ ' . .. 
A~S.:·-----~----------------Ooc·---="'M<iU. ~ . 323 . 706 - 2 

~-e-- -·--
-· 



10 v 

F/V 

ll·coRREIO( li ACHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO 

DADOS CADASTRAIS . L .. / / ' ~"' [, ' ! t ' ,.\ ·, J ·-:... 
CODIGO DA UNIDADE (STO) TIPO rOME DA MIDADE REOP o)\ DR 

RJ soqo os~:s b ~Cf ARRECRS 
UNIDÃcvrc?1f1R R L PR2D~E3srq2 ID1tlô~1q~ ~ DATA DA INAUrRiícO N" CONTRATOITERMO 

o 8 o·7 qz 77q 
DATADA ,.SSiiTURA 1v21u~r3 

UNIDADE ATIVA MOTIVO PRT DE SUPRESS 

~g, AO 43 ~SIM o NÃO 

ENDRÚÇR M HRRECH s 
N" 

4~-H 
BAIRRO c 

DRS . E1trR O 
CEP 

2 O 03 A q·7 O CIDADR J UFRJ TELEF~2E oE7oN~A2Q-DiÁ F2 6 ~ 5' ~ o ( \0 DE · Hl-!EIRO 
LOJA 

'NEGÓCIO HOSPEDEIRO 
0EXCLUSNA D COMPARTILHADA 

I MOVE L 
lÁREATOT1Õ o ÁREA PARA ECT M2 VALOR DO ~4UE1(RS$) 

D PRÓPRIO D CEDIDO 0 ALUGADO A00 )_qj J. 
QUANTIDADE DE GUICHES 

" 

3 
QUANTIDADES DE EMPREGADOS 25 HOR!'RI9 DE ~r~ A 

ATIVOS 3 VAGOS ATENDIMENTO ~2 :3 0 Ab~30 Al:31 ~ TOTAL 

HOQ1t~ ~EÓUNCI~~Ell:2"oa~ tan 1Jlr: Q Q [8j SIM às 0 tt:o o DOMINGO/FER lADo 

às 

DADOS LEGAIS 

;RAZAO SOCIAL Do R o COMERCI~ L LíDR 
CGC 4D w 2 3 g D & r 0 0 DA -o~ rSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃo rNioPfA 8 3 q 

REFEJW4CIA BANCÁRIA 

BANCO B 
){.~SI L 

CODÕOo1 BANCO AGENCIA 2 8 bS..- .
7 

N°DACONTA ~ o 7 q 
7 2 __ 8 

DADOS PESSOAIS 

NOME DO RESPONSAVEL J 1 

OSE RoBfR'íO .Df~ERON c:.:;tfí' -- /&:?/,'L V .(57 - I l k&t. ~:t>3L: 
DATAorr~qMr~o2 

SOCIO TIPOSOCIO 
· I% coSO ~SIMD NÃO D m. ~GER. QcoT. 

CPF o .A o o 773 ~ q·_. ~ q RG 

b ~52 31l OR5s-P]srOR DATA 137o3lf72 
OCUP1ÇAO PRINCIPAL ESCotARIDGE / FORMAÇA~CADEMICAfTECNICA 

C ü M êRC) ~ t-líE 3~ R·AV O i~\\~ \51 R R DO R 
ENDE~EÇORE~ENC~ 

MoR~rs · Na /APr/BUl031S8 f 7 o 3 BAIRRO 

VH R0Dt~íl Dt IP.R'NE~A 
CEPZI440ü50 

CIDADE R 
Df J~N~\RO 

UF 

RJ TELEFONi ~1 CO} ATO 
I O 2 ~ a_q· I 

NOME DO RESPONSAVEL N 
EWíON o~ S\uJ .~ RIBeiRO ::-:--/ !/. Cc~!/tC. /),/ '2(; / ( / ' ' -~ :,.,.._ ~ 

DATA D2 3rr~r~ o SóCIO TIPOSOCIO I% COTAS 

f8l SIM 0 NÃO o m . ~GER. OcoT. 50 
CPF o~ 5 ~ 4 o ~31/ 00 RG 

O A 1gb A O b--- 3 ORGAO(f!?DIDOR DATA Dô TióD~~~2 
OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDÜE f FORMAÇÃO ACADEMICAITECNICA 

C o M f P-u H trrr. 3~ · RAV [CO\'\DMIR 
ENDEREÇO ~ESIDENCIAL R 
R~ H 1 \'i ~s ·í?. o A~~ s }1\0WíE\ ~O 

N•f~IBULOTsCri g o 3 BAIRRO L r E L D'l-t 

CEP YldfA~ CIDADE 

R \ () ~ E J ·F "-\ E i R o 
UF 

RJ TELEFo25~ ÚJITo -- . 
GERAT OE -



~ 

;:::==============-=====:=:=:=============dj l.ot FICHA Tt::CNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRA 15 

ENDEREÇO / Q 

RoA .8{7AEvG c]_ 5 ~ . _ 
CEP ICib AOE I";/ LOJA 

~~A Yu- ~ so POfLJeJ A--LE'~RE ltt'-'> i;E'EXCLUSIVA 0 COMPARTtLHADA 

lOTO, GUICH~S 

-~ 
OTO. EMPREGAOOS SUBSTITUIU AC 

4'J 0SIM IRJNÃO 
QTD. CAIXAS FAIXA NUMER ICA CAIXA POSTAL J CONDICAO 

~SIM o NAO D CEOIOA PELA ECT I8J PRÓPRIA 50 1 rsoo a_. IJS00 
UNIDADE ECT/COLETOR'A J"' LINHA-LCC 

!. c= ;V' A ,-= .... 
HORARIOS FUNCIONAMENTO ACF '\. 

lfe~- o~..- 5EXIA . -Ç\_'00 <2v.) 
NOME DO GERENTE , . 

~A AIA ~M(A ·Vü fTA/'Eíl 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MAQUINA FRANQUEAR 

BALANÇA .o !f 
MAQUINA AUTENTtCAOORA 

PAINEL 

CARIMBO DATAOOR OE METAL 

FAC-SIMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

DADOS LEGAIS 

INSC. ESTADUAL 

CPF J RG I óR;a~ EXJ7EJD~OCt 
.~(o) -1-ft .:)%_o. ]L( dO~ -)b ~ ·'5 LS 1 :J'-)/f /, <-/; 

OCUPAÇ.IíO t'R IHCIPAL 

SÓCIO 0 E /)_{:/LJ Í-C~ 

CONTROLE 
PRIMf lltA ATUAI.IZAC~O 

L;1s1M r 
DATA ÚLTIMA A~AI.4ZAÇA~ 

2S · o ':t ·o~ 

KU:::, n Uj fLUU:J - v i'J • 

CPMI • CORREIOS 

L- -----·--._-.,,_ 
TELEFONE CONTATO 

33 0.S -v; _5;l) 
DATA f!.XPEOICf 'fl D 
21/06; 'OJ 



. . 
NOME DO SÓCIO DATA NASC. TELEFONE CONTATO 

·I 1!'1_1\/ c c:~A:. I<- {<(7'257:./NG G 8() JAF? r 11;'/f_z~- t 3~ .~1' .J2>?S 
. 

y:ep 3· J2i- s.YD 3L( I ~GD~ 
ÓRG.IIO EXPEDIDOR DATA EXPEOIÇJ:O 

.265 s~s ~ 55f!Jc5 :J~fo(;J% 
OCUPAÇl O PRINCIPAL 

_.., 

.5
1

ÓL-; n - ç cf2Eíl!)-c-= 
ENDEREÇO 

AV iV!J.JoÍ!_oL!S ~ · 2?-;S) IJ.o f ; . •. --ct:P I CIDAde 1 uNIDADE FEDERAçlo 

~D. L{~o ~os v fof'Lfo .~L-E&J2e j() 
NO ME 00 SÓCIO DATA NASC. TELEFONE CONTATO 

LutS F G=iz;V~ (V/}0 5/J-CkS ~.TúN/0/Z Dj/o~ Jl%1-
CPF I RG 

ÓRGJ:O EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

.~go :Yo1 ·2 2D t-l (1 .0 L 1-·}_3 SS<o t( 55 f/;tf 
OCUPAClO PRINCIPAL ,-

b (1/\ f !LE<;,4' rll o 
ENDEREÇO 

A li · L A ( j'/2~ \ r ~JO 
CEP I ~D I CIOADÉ' /UNIDADE FEDERAÇil:D . . 

5oy :-o Cfv Poflrv .4-L--t~&llé- !l-J 
NOME DO SOCIO DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

CPF . ·I RG 
ÓRGliO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

OCUPAÇlO PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP I CIOADE/UNIOAOE FEDERAÇlO 

08SERVAÇ0ES 

· Empresa BrasHeir d c . 
DIRETORIA Rf:GI~ ~L g;e~~g ~ Te/égrafosJ 

GE~ÊNcr.; DE ATf NDIMENTgo SUL 
CO NFE R r: c · 

c ~ ~MO OR IGINAL 
llll•·····~··"···"'· il ·(ll··~~ 

. . C"..on ~êniJ••••···~u5w., .. ...,..J 
. -

\ e ~·\0 / ~"b-~~s 
(}S ~\0 

Suzana ~ · Nascimento da Silva - CN -~~~"b- ~~\~'?; ( ROS n° 83/2005 
~~~~e~\, :'\ T ec. Adm. Júnior 

CPM.I • COR ~ E l OS -~~f;~ :):o.\t ~~~ :J Mat: 8690045-5 
~,~ 0>'?,\f, ~ SGRT/GERAT-DR!RS 

I , ,- No 1 1 D4 ~,6 :/b ' 
_Fls . 

-!~ 36 3 7 ., f- ~ . 

Doe: -
-·· 

' " 
......:. .., , '1 

a· " . 
.,. ~ -



g coRREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNI O.: J:~ ~CF: 
REOP: DR: 

7.::028~1-- VILA DOS REMEDIOS 06 SPM 

l PORT. CRIAÇÃO: I DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

07050/92 20/11/1992 696/94 01/09/1993 

I ENDEREÇO;--- - BAIRRO: CE~ 
AV. DOS REMEDIOS, 713/715 VILA DOS REMEDIOS 06296-970 

l~~::~o 
UF: TELEFONE: FAX: 

3696-5643 3603-5071 

l A C F: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 500 

r ORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

[;TO. GUICHÊS EXIST.: ~;TO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

-
E-MAIL: 

fenix _ way@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

i MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

l~ÁQUINAS AUTENTICADORAS 

~AINEL 
[cARI=M=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M=E=T=A=L---========================~==================~ 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

! TIPO - AUTOMAÇÃO 

!COMPUTADOR 
L I 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

FENIX COMÉRCIO DE PAPÉIS LTDA ME 

CNPJ : IINSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

68.469.204/0001 -00 

l NOME DO GERENTE: 

GIANETE DE FATIMA 

RG: F TA DE NASC.: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I ROS n° O !2005- CN-
L_ 

I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: CPW - CORREIOS 
I '1 55 I 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: I UF: CE ·;Fls . f\l v 
-• - -- " --c 

CONTROLE •d ,:) I ,;. ~ a i-Lc lo-

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMAATUAUZAÇÃO: I DATA PREE ~l~JO: - --
· ~ <• 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
VILA DOS REMEDIOS 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ISABEL XAVIER SOARES 
13/9/1966 

r-- DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: RG: SSP/SP 
09942256873 16.689.9677- 4/5/2001 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA DR. JOSÉ ÁUREO BUSTAMANTE, 183 AP 94 A SANTO AMARO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04710-090 5181 .9705 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

FRANCISCO PEDRO DE BARROS MELLO 15/3/1 946 

F PF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: - ~~ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

449.867.508-87 4.716.349--5 15/3/1989 
i- - OCUPACÃO NA ACF: GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SIM 
1---: BAIRRO: RESIDEN CIA: 

RUA IZABEL DE CASTELA, 580 AP. 121 VI LA MADALENA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05445-010 3815.3608 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: I 
CIDADE: 

11 UF: ' CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: I 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 
CIDADE: 

J UF: - CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS no 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 
f t , l 1 1 56 
F1s . No 

. • .. . 6 3 7 - - == ~~~ ' ~ ~ .a ~ 
Doe: 

- --



111 
. 
--;elo~l __ ...... FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72902060 JARDIM FELICIDADE 05 SPM 

:=~ _ 

DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: PORT. CRIAÇAO: 

06462/92 11 /08/1992 470/94 01/09/1993 
~ = 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AV. RAIMUNDO PEREIRA MAGALHAES,3944 PIRITUBA 05145-970 
-

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 3903-9902 3832-7347 
~ = 

ÁREA DO IMÓVEL ACF: IMÓVEL: TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 71 
-- - - -· 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: laTO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 3 
-

E-MAIL: 

acfjdfelicidade@ig. com .br 

EQUIPAm,;;l'll u::o QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

:BALANÇA I 
i MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

TIPO -AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

POST SHOP SERV. DE POSTAGEM LTDA ME 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

67.643.270/0001-91 

NOME DO GERENTE: 

I 
MALU 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I CIDADE: UF: I CEP: 

'-V~"WIAOLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

n nc ~ o n'll">n )t:: , ... , 
1\.(v VvfL~I /v - V 

CPMt . CORREIOS 
: l . l 11 57. .. ,, 

. .rr/ll>~~y 

I!~· ~o .., -- • ~- o 'o o?> o 
~-~~.;,: ~ . \iil-~ . 

--<e~~~0\11c 

Doe: 
~ .,.---- - --=--

- <f'--= ........ ......,. ... ,..,--... ......_-,,.. .... .,~-· ... .. -



., .JIIII CORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF JARDIM FELICIDADE 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

EDUARDO GARCIA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEOIOOR: 

011 .544.268-58 8.277.4377- 14/11/2003 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AL. TWIN, 39 MORADA DOS PASS 
F-

11 ~~ 
CEP: TELEFONE: CIDADE: 

BARUERI 06428-150 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

MARIA ALICE DOMINGUES GARCIA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIOOR: 

I 1 01 .154.408-30 18.111 .9158- 14/11/2003 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AL. TWIN, 39 MORADA DOS PASS 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

BARUERI 06428-150 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIOOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDf:NCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

I 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIOOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDf:NCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIOOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

. 

RESIDf:NCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIOOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDf:NCIA: T sAif!Ro: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: i TELEFONE: 

lo r .c . n "" '" "" ~ -
• '->: V V oJ / LV V ..J • v i'IJ . 

CPMI · • CORREIOS 
; I , I 1 1 58 F- ls. No 

. --:-w-
~ 36 3 7 ~-- :a a _a; 

. .. 
Doe: 

'-~~ .. 



NOUEDO ~ 

!lATA DE NASCIMENTO ..... fSOCIO . . . . ... ·-- . - f11 f"' COTAS 

0 GER. o COT., 

JCUPAÇAO PRINCIPAL 

IOIIEDO ~ 

lATA DE NASCIMENTO 

EP 

~DEN;OCD-4 

-. 
~I PULADOR 

rr ... 

RE ..... 

::EITA 

UEIRAATVAI 17AI"'..An 

] SIM ..,..o NAo 

tMO ADITIVO CFE 

)SIM 
llE DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT 

tJ sau O NAo · O m. 
RG jORGAO EXPEDIDOR _,DATA DA EXPEDIÇAO 

F ..,... 'Al"~UICNJECHICA 

BAIRRO 

UF TELEFONE PARA CONTATO 

ISOCIO IT1POSOCIO 
O m. 

I" COTAS o- o NAo O GBl Oct~r. J 
RG jORGAO EXPEDIDOR DATA DA ..... 

BAIRRO 

=nNI= PARA CONTATO 

QUANT1DADE TOTAL 

3 
QUNfT1DADE TOTAL 

3 
QUANTJIWlE TOTAL 

J 
ClUANT1DADE TOTAL 

3 
QUANllDADEi DE DIREÇOES 

20 
lFOQ \J~DRO 
PREFIXO 

WZR 
QUAN11DADE 

~ 

. . 

'~ 
:~J 

. . 

.) 

[TIPO EMPRESA 

0ATEND. D CAIXA o EXPED. 

DADOS A SEREII PREENCIIDOS PELA ECT 

MED. 2-TRIM. IED. 3" TRIM. MED . ..-TRIU. 

MED. 2-TRIM. MED. 3" TRIM. MED . ..-TRIM. 

MED. 2-TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 41 TR@S n° 03 2005- CN~~ 
'CPMl • ORREIOS} 

- I 1 1 59 ~ 
-Fls . N° • , · I 

3t ~ 7}j!\f!t '~~1 

l - • • • 

CONTROLE ADMINISTRA11VO 

CONFE~E COM O ORIGINAr-
nR/DI 

C:M rfl,) !d!J I oS 
·········-·· .. ·yr·······················-·········· MAT ICULA 

L\~~· ~ 
Jorge uma v .. : .. . : ": no :::; ....... . _ . _____ ~ 

ERAT!DR/R _ _.... _ _,__,""-'""·-.._ .. _ __....JJ 
sUGRAIG ,.., 70F-2 

······ \.)"""""""""""""""" ··········••· 



' ... 111 CORREIO< li RCHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO I J O=f 
-· 

DADOS CADASTRAIS tJt:O I g 266 DA UNIDADE (STO) nrcr INOUEDAffMroGI f REOP OJ DR 

RJ ' . soqooq35 . . .. 

UNIDADE VIHCULADORA PRTDE DATADAPRT DATA DA IN.&I N' CONTRATOfTERMO 

NHCF} R AMOS o 88 F~3 O G-{OI)q:) 0& o-6Tq2 G7q -
DATADA 

Õ& 
!'TURA . fv~q] UNIOADE A TrilA MOTIVO PRT DE 6UPRESSJ 

Z.(; q1 [2g .. D 
. . 

NAo 
,E( :O N' 

~DA BAIBR(s or: PiNR v. HR~POGI . .. 

CSP 21 o -~ A ~-1 D . : R 1o o E J~t~E\Ro 
UF TELs=ONE DE CONTATITDD FAX 

RJ · · ~q o 87 3 · 2qo 8l3J 
LOJA 

'NEGóCio HOSPEDEIRO 

.... . - - . . . -· .. . .. . 
~ EXCLUSIVA OCOMPARTIIJW)A 

IIMOVEL . . iTOTfóo ·· -rrôu~ r.'..wR DOm r') 0 PRÕPRJO 0 CEDIDO 12 AL.UGADO ~SQ, . 
Q~DE 

"A ~oe~ · ~ · - ······ . .. 
·~'Jt5~A . l.\TIVOS VIGOS :TENDIIIEN1'0 

,]~~,i~10 .. sAsADO O SIM . [81 HkJ · . . . - ---.•.. .. DOMINGO/FERIADO . . -- ·· , 

às às -
. . . DADOS LEGAIS · · . .. ... . .. . .. ·· -·· · · 

RAZAOSOCIAL v. W\. s f R 'J \ ÇOS P o s íR l s E r r LE 0.~ r: fi c o s I 
.. . 

-· .... . . 

CGC 

~ o 3 5l b ~ 2/ o o o ) ~ b 7 ,INSCR~ ESTADUAL ·orn~ s~4 
REFEiê«::A BANCARIA 

BNICO 

UtHf>~Nco 
DO BANCO 

~ oq . 0307 ... trDACONTA ~ .L5 4 3'3- ~ .... ..... 
.. . . 

DADOS PESBOAIB 
NOME DO 

~ M~RCElO LEiíí DOS S f\HíOS I Clf':!).&t.:RifL· l tK5t'Fr . . .. - ... - -

DATA DE o ISOCIO TlPOSOCIO Y.COTAS 

OA 01 &7 ~SIM ONAo 12m- 0GeR. . .. . ocor . . tt~· . --- . 

CPF ~7 b ~ q 8 q 81- 3 4 
RG 

OI~ q b 6 4q~ o -rr DATADA -~ · --os oJf~s--· .· 
OCUP~ PRINCIPAL 

CoMERc\~N'fE 
~-! 

2~ GR~\J .CONíf\ B ,·~~( . . . . 

ENRv~OGI ... ~~~-~o~ 1RR~s DE 'PtN.I{ 
CSP 2J O~A ~~ D · CIDADE R ~o . o f J ~Nf:t~<.o UF 

RJ ~Eó1131TO . ; 

NOME DO 

)JEL M~RC~A E 'D l ~ LE líEPO 5 s A H10 s /(,f!) &tk!I.JL lrffS1c ·3 
DATADE:

4
. . .... SOCJO TIPOSOCIO ,.COT, 

?_' o5llb ~SIM D NAo Om. DGER. J2lcor. 
CPF RG 

A o J133 ~36~7 
ORGAO EXPEDIDOR 

DATAÁq JilqA o 3 4 3 ·1 b 0 A ·"l-l h \FP 
OCUPAC;f::C PRINCIPAL ESC018"'?f I 

FORMAÇAO ACADEUICAI\~ 
C O M EP.. C\ \i ~il -;GRA U 

ENDEREÁO REHRCIAl N' /AFT"/BlJLOTEJCft~/ b A .. BAIRRO r 

V. RH P O G I BRAS Dê PINfl 
CSP 

2 A O A ~ ~8 O 
CIDADE 

R to DE r.) ~NE\ RO 
UF 

RJ TELEF~Nq PMA CONTrO 

o 8 7 3' 
GERAT-Ofi' 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

NOMEACF: REOP: DR: 

LUIS GOlS 04 SPM 

-
N" CFE: DATACFE: 

577/94 
r·~::~~IAÇÃO: ~~:;~6;;9ç1Ão: - ~:~~~;;~:1URAÇÃO: 
r;N~Ê~Ço~----=~~ ==--~============b=========~~~~====~========~==========~ 

~ J1/09/1993 

I BAIRRO: CEP: 

I RUA VIGARIO ALBERNAZ, 371 VILA GUMERCINDO 04134-970 

~::~=-==-=-=-====~1=;=~==-======,=========~=========r========~~========= 
----~ I TELEFONE: I FAX· 

5061-5030 

lACF: IIMÓ~EL: 
PROPAlO 

[ H~RARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 8" FEIRA: I~~~- SÁB.: 

-POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: 

NÃO 

50~2-6260 

I

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

1500 

I HORÁRIO SÁBADO: 

OTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA! N" UNHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: II;TD. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

13 
I 

' --
! E-MAIL: 
I 

luisgoois@luisgois.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
-

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

! BALANÇA 

I 

I 

I 
I 
LMAQUINAS AUTENTICADORAS __j 

~~IN=E=L==- ======--======================================:================~-~ !CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 
' i LINHA TELEFÔNICA 
r--- -i TIPO - AUTOMAÇAO 

lCOMPUTADOR ( 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

FONTEAZULS/C LTDA 

CNPJ: 

160.761 .541 /0001-64 

INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

! NOME DO GERENTE: 

EMBERTO BARREI 

[ ATA DE N~SC.: I RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

r-------=-=-=-=-=-=-==-=-~~===9====~==================~============db================~ 
! CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 
! 

; ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMAATUAUZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

! 
I 

RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

' Fls . N° 1_ 1 P O 
-3 7 _;_ 1: 

. . , 

I 
I 
I 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF LUIS GOlS 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

HUMBERTO DOS ANJOS BARRERA JUNIOR 5/4/1971 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

146.502.368-27 21 .716.250-
SSP/ZPM 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA CARLOS MARIA PAOLERA, 356 JD. SAÚDE 
r·· 

11 ~~ 
CEP: TELEFONE: CIDADE: 

SÃO PAULO 04150-040 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

DORIVAL LUNEZO FERNANDES 19/6/1949 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÁO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

652.689.898-04 04.287.642-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. DOM BERNARDO NOGUEIRA, 370 V. GUMERCINDO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04134-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÁO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÁO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

( 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÁO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÁO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

- ' . 1 
.., 

61 Fls. No l 

3 ~. 3 7 
. o " 

- 2 .,..~ 2 r: :ri Doe: - ........! 

--~ ·--



N ICORREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 
I 

72900911 ANCHIETA 04 SPM 

'~ l PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: DATACFE: 

4378/92 20/01/1992 01/09/1992 420 01/09/1993 

~ENDEREÇO : 
I RUA BELGRADO, 65 

I BAIRRO: 

MOINHO VELHO 
I CEP: 

04285-970 

[CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAUL~ _ SP 6915-7774 6915-7774 

f ~;~~USIV=- IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

l PROPAlO 2848 185 

lHO.RÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

9 AS 17 SIM 8 ÀS 12 
--= 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTC SANTO AMARO 

I:TD. GUICHÉS EXIST.: I :TO. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

CHÃO 

E-MAIL: ~ 

cprofitti@jkexpress.com.br I 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

[MÁQUINAS DE FRANQUEAR 10 

! BALANÇA 11 

i MÁQUINAS AUTENTICADORAS 5 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

l PAINEL NÃO 

lcAR=IM=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D==E=M=E=T=A=L================================~~~========1=5========~ 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA I 
~TIPO -AUTOMAÇÃO 

[COMPUTADOR I 17 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

·J K COMERCIAL E SERVIÇOS L TOA 

l 56.349.236/0001 -92 

I NO.ME DO GERENTE: 

CELIO PROFITTI 

I 
DATA DE NASC.: 

22/4/1962 
L 
CPF: 

060.253.838-63 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

RUA SERRA ACARAI, 158 

I
INSC. ESTADUAL: 

ISENTO 

RG: 

8.660.41 o -7 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

'

BANCO: 

356 

GTE ATENDIMENTO 

11 BAIRRO: 

II PQ REID 

CONTROLE 

I
AGÉNCIA: 

829 

-~ N" CONTA CORRENTE: 

I

DA TA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

15/6/1994 SSP/SP 

'

CIDADE: 

DIADEMA l

UF: l CEP: 

SP 09920-020 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO : 

I 
DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: . I DATA PREENCHIMENTO: 

ROS n° 03/200$4st~Qo 
CPMI - CORREIOS 

' 
1 FI~ . No 1 1 6 2 

-· -- ___ __, 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
ANCHIETA 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

PAULO ROBERTO KRESS MOREIRA 
8/3/1972 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

157.373.548-57 18.804.205 -2 16/2/1998 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ADMINISTRADOR NÃO 
BAIRRO: 

RESIDÊNCIA: 
RUA MARCOS MELEGA, 150 - H 06 

PQ VILA LOBOS 

CIDADE: -\\ ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 
05466-010 6915 7774 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

PAULO RICARDO MOREIRA 
17/8/1973 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

157 .373.588-44..J 18.804.206 -4 31 /5/1994 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

r.~P~RIOR INC ADMINISTRADOR SIM DIRETOR 

RESIDENCIA: 
BAIRRO: 

RUA THEOPHILO RIBEIRO DE ANDRADE, 25 "JO ANDAR ALTO DE PINHEIROS 

CIDADE: \\ ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05466-020 6915 7774 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: I -

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: l[UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: I 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

i 
CIDADE: 

lrUF: 
CEP: TELEFONE: 

I 
I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \I ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

. I 
CIDADE: 

11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE· 

i ~ l n >f"\ f"\ ("11: ('~I 

1\Uvl r;JTZUvv v 

CPMI · • CORREIOS 
I I. I 1 1 63 
·fl s. No . . " -
36 3 7 - •• ~ 

~ . (!··· < 2' 
~ !I 

Doe: 
~--A!lliiM'~':"A -



' 
~~CORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

[ ;~;~~~~~~ NOMEACF: REOP: - ~ ;~M 
SHOPPING TAMBORE 06 

--
~RT. C-RIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: DATACFE: 

5602/92 30/06/1992 679/94 02/03/1994 

BAIRRO: 
[ENDEREÇO: 

AV.PIRACEMA, 566 - BOX 01 EXTERNO TAMBORE 
I CEP: 

06460-970 

r·CIDADE: UF: !TELEFONE: FAX: 

BARUERI 4195-5032 4195-5032 
- -

l ACF: 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 600 

I HORÁ~IODE FUNCIONAME"inÕ- 2" A s• FEIRA: I FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

1
9:oo A~1 ~:oo_~-= . SIM 8:00 ÀS 12:00 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: OTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: NO LINHA DOC.: 

' 

I.:TD. GUICHÊS EXIST.: I :TD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: I 
E-MAl L: I 
acftambore@alphamaibu.com.br 

I 
I 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

[MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

E QUINAS AUTENTICADORAS 

~AINEL 
t'AR~IM==~O==D~A~T~A~D~O~R~D~E~M~E~T~A~L=================================+====================l 

FAC- SIMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

lTIPO- AUTOMAÇÃO 

I COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

EXPRESSO POSTAL TENG LTDA 

CNPJ : INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: NO CONTA CORRENTE: 

71 .739.361 /0001-00 ' 

lNOME DO GERENTE: 

PAULO SERGIO FIAM 

I DATA DE NASC.: 

L 
I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

~- I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
\! BAIRRO: I CIDADE: I UF: I CEP: 

CONTROLE 
·~· 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: RQS n° .i~fl~t'J5E.E~~ E~TO: 
CPMI • ~~~~lOS 

' I 1 1 6 4 -Fls . NO 
~?;\>. 

36 3 7 --- ~~ 
~\1'0.\~'<· c 
-\e~-
~~ 

DQC: -- 2_ i!, i'elc . 
-
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CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF SHOPPING TAMBORE 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

JULIANA AZEREDO DUARTE 17/3/1984 
i- DATA EXPEDIÇÃO: -~~ ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: RG: 

325.683.038-24 ./ 26.131 .738-6 24/5/2002 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

- BAIRRO: 
RESIDÊNCIA: 

AV CELSO GARCIA, 1424 BRÁS 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: I SÃO PAULO 03014-000 6692-9395 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ERNESTO DUARTE 20/1/1938 

!CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

~ 332.076.748-87 2.302.994 -8 23/5/2002 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AV. CELSO GARCIA, 1424 BRÁS 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 03014-000 6692-9395 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: - ~ 

~,,.j. ·;-.-~ 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABAJLHA~NA ACF: OcUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

" ' ·' . 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: RQS n mriB~5 - CN-

l-t"MI . CORREIOS 
' I , I 1 'l 65 Fls. NO 

~6 3 7 
. • " 

2 ~.;;.; 
Doe: - """"' .:;,.;i a, c' -
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~~~~~~CORREIO<] FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 

72901187 LINS VASCONCELOS 01 SPM 

J===. = -
DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: I DATACFE: PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇÃO: 

522/94 07/11 /1994 2305/95 23/02/1995 

ENDEREÇO: I BAIRRO: I CEP: 

I RUA HEITOR PEIXOTO, 711/715 CAMBUCI . 01543-970 

~IDADE : UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 6915-7578 6215-5282 

ACF: IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 4000 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

9AS 17 NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: I ~TD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

j :TD. GUICHÉS EXIST.: I :TO. GUICHÉS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAIL: I 
hebert@fastsolutions.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

i BALANÇA 

~UI NAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 
==================================================~==================~ 

!cARIMBO DATADOR DE METAL 
I 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO - AUTOMAÇÃO 

!cOMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

FAST PAPER SERVICE L TOA 

CNPJ: IINSC. ESTADUAL: 1BANCO: I AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

71 .738.876/0001 -88 

I NOME DO GERENTE: 

ARMINDO FONTE DE 

I DATA DE NASC.: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

1
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

36 3 7-
Doe; -

~-· 



CORREIO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
LINS VASCONCELOS 

-

~OMEDOSÓ~ 
NELSON COHEN 
~-~-- -~ 

lc PF: RG: 

000 .1 29.908-07 8.766.672-- ---~ 

r GRAU E;;;-O~DE: --- FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

L 
r ESIDÊNCIA: 
AL BARROS, 52~~T~2 

11 ~~ [CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

MOISÉS COHEN 

li:PF: RG: 

891.983.608-68 4.662.637-

l GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

"RESIDÊNCIA: 
RUA ANGELINA MATTEI VITA, 647 APT 152 

CIDADE: 11 UF: 
SP 

NOME 00 SÓCIO: 

CPF: RG: 

I 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

JCIDADE: l UF: 

NOME DO SÓCIO: 

!CPF: RG: 

-
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 
I 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 
I 

1 RESIDÊNCIA: 
I 

I ciDADE: li UF: I 

NOME DO SÓCIO: 

jCPF: RG: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

' 
I CIDADE: 

11 UF: 
I 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

~ 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

01232-000 
DATA DE NASC.: 

7/1/1954 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

14/10/1977 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: ~ 
BAIRRO: 

SÃO PAULO 

CEP: TELEFONE: 

01455-070 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I 
BAIRRO: l 

: 

CEP: TELEFONE: 
' ' 

DATA DE NASC.: ' 
i 
I 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: I 
I 

DATA DE NASC.: I 
I 
I 

DATA EXPEDIÇÃO: l/ ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

l 
BAIRRO: l .. 

CEP: TELEFONE: 

i 
RQS no 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIO\} 

; I I 

Fls. N° 
1 '1 c 7 
' I Q ------

36 3 7 
Ü{'JC; 
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3 
~"EIO<l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72900377 CIDADE ADEMAR 04 SPM 

--
PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

8478/91 06/08/1991 478/94 06/09/1993 
-

! 
ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AVENIDA CUPECE, 2050 CIDADE ADEMAR 04366-970 

ciDADE: UF: 

1 :~~~-:~5 
FAX: 

SÃO PAULO 5562-6495 

ACF: IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL ToTAL EMPREGADOS: 

PROPAlO 488 150 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A 6' FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

9ÀS 18 SIM 8ÀS 12 
== 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: Ir GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

14 CHÃO 
'--

! E-MAIL: 

acfcid .ademar@orrini .com.br 

~:nlnDA11ENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 10 

BALANÇA 5 i 
!MÁQUINAS AUTENTICADORAS 5 

PAINEL 1 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I I ! FAC - SÍMILE 1 

i LINHA TELEFÔNICA 

I 
4 

I 
I TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 26 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

iORRINI ADMINISTRAÇÃO DE DOCUMENTOS LTDA 

i CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

l 60.287.992/0001-01 112.348.912.113 

, NOME DO GERENTE: 

:EDUARDO RIBEIRO 

r DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

L4/3/1 965 15.484.768- SSP/SP 

!CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

74.656.848-70 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ' CIDADE: ~ ~~ I CEP: 

RUA CANÁRIO, 943 APT 134 SÃO PAULO 04521-004 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA Ali' o-.A.-Ãn. I DATA PREENCHIMENTO: 

i 25/8/2005 

t"<U~ nu U3/2005- CN . 
CPM/ • CORREIOS 

!li · angela I\ ~A~g<.l 
I I' I 11 6 8 an ' :ode 

fls. N° Chefe (\a Se<;" . G 
Terceiriza.oaiS~ 8 

~6 3 
Matncu\a. 

7 ~ J: j.t 
... 

'[][t 
Doe: 

·- --~ -----
~ ~--·---·-.---



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF CIDADE ADEMAR 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ALEXANDRE GONÇALVES NIGRO 19/3/1967 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

87.222.758-86 18.265.376- 28/11/1980 
SSP/SP 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR SIM DIRETOR 
~- BAIRRO: 
~ESIDÊNCIA: 
RUA _:!.OAQUIM TÁVORA, 550 APT 31 A VILA MARIANA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04015-011 549 4165 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

EDUARDO RIBEIRO 4/3/1965 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

74.656.848-70 15.484.768- 28/11/1980 SSP/SP 
-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

2°GRAU SIM DIRETOR 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA CANARIO, 943 APT 134 JD MARAJOARA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04521 -004 5685 5094 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ROGERIO GONÇALVES MIGRO 30/8/1969 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

12.517.388-22 19.385.409- 7/2/2002 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF: 

SUPERIOR BIÓLOGO SIM DIRETOR 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

IAV DA LUIZ DA ROCHA MIRANDA 528 APT 63 A JABAQUARA 

I CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04344-010 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 
CIDADE: 

t F: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I 
1 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: ,!:5.~~-~~-...., 
r"lr\r'> (I 

j ., ''"' "'" '"' ;Q.JT '-J lt.. VVv- vi -
CPMI . CORREIOS 
. ~ . ' 1 1 69 Fls. No I 

36 3 7 
-

-
' 
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~~:coRREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

~ 72902477 SE 01 SPM 
~- -- - ~ r-== - I DATA INAUGURAÇÃO: J [;T. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇAO: N" CFE: DATACFE: 

27/92 07/12/1992 671/94 01/09/1993 

fENõ EREÇO: 

l RUA BOA VISTA, 88 

I BAIRRO: 

CENTRO 
I CEP: 

01014-970 

I 
-- - -

CIDADE: 

SÃO PAULO 

UF: I TELEFONE: FAX: 

3107-7702 3101 -6578 

IACF: IMÓVEL: TOTAL EMPREGADOS: 

~HoRÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: 

I ÁREA DO IMÓVEL 

I ALUGADO 1224 
- · 

I FUNC. SAB.: . I HORARIO SABADO: 

l 
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 
UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

OTD. GUICHÉS EXIST.: 0: DEMARCACAO DE FILA: 

8 7 
- . 

f -MAl L: 

acfse@uol com br l 
I 

l EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

L MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

E QUINAS AUTENTICADORAS 

NÃO [~~INEL 
jcARJM~B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M=E=T=A=L=================================*==================~ 

[F:A:c-síMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

I COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

REAL POST COMERCIAL IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO L TOA 

CNPJ: IINSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÉNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

01.711 .288/0001-75 

I NOME DO GERENTE: 

MARCIO MACIEL 

I DATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I . 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: 
CIDADE: UF: I CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: l DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO : 
ROS n° 03/20! ~~Ttl\r'=E 

CHIMENTO: 

l"nUI ("'1"\ 
1 0~1Rí6nn5 
11-'l- :-.. 

·v-

' . I 1 
.., 

70 ' I 
··Fls. No 

36 3 7 --- ~·"d . .. < t ro.\'Ç\?;.'e . ~ rm· 2 i'· 2 ' · eG - ...., ~:·~ ~~~ ·Wc. 
~ I e ôão;,a~s\.\0 
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FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
SE 

NOME DO SÓCIO: 

RACHEL BRAND 

t PF: RG: 

052.067.458-80 1.028.275-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I 
RESIDÊNCIA: 

RUA GABRIEL DOS SANTOS, 75613° 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

I NOME DO SÓCIO: 

1-
I CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 
-

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

DATA DE NASC.: 

21/3/1930 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

31/7/1958 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

HIGIENÓPOLIS 

CEP: TELEFONE: 

01244-001 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

----- -
ROS n° 03/2005- CN · 
CPMI • CORREIOS 

• 
1 Fls1. ~o 1 1 7 1 
6 3 7 ~ --
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CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

NOMEACF: 

MIGUEL STEFANO 

r PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

15599/92 24/06/1992 24/06/1992 584/94 

~ENDEREÇO : --

lAVENIDA MI~~FANO, 2457 

[;~~~A~LO IUF: 
I TELEFONE: 

5083-1030 

DATACFE: 

19/05/1994 

BAIRRO: 

AGUA FUNDA 

REOP: 

04 

I FAX· 
5073-8303 

DR: 

SPM 

CEP: 

04301-970 

t r MÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 220 21 

~HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: 
I ~~~c. SÁB.: 

HORÁRIO SÁBADO: 

9:00 AS 17:00 8:00 AS 12:00 

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: I QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTO SUL 14:00 17:00 17:40 

OTD. GUICH~S EXIST.: II :TD. GUICH~S OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

4 

E-MAl L: 

postal@acfpostal.com .br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 5 

I BALANÇA 6 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 2 

~NEL 
[cAR~i=M=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M==ET=A=L================================~==========6========~ 

I FAC - SÍMILE 

I' INHA TELEFÔNICA 

TIPO - AUTOMAÇAO 

[cÕMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

POSTAL MIGUEL STEFANO 

CNPJ: 

73.939.498/0001-26 

~OME DO GERENTE: 

MANUEL FERNANDO 

~- A DE NASC.: 

1960 

CPF: 

011.319.148-05 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

R. YAMAGATA, 85APT0.14 

IDA TA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

01 /1 2/1993 

4 

I 9 

DADOS LEGAIS 

IINSC. ESTADUAL: I BANCO: 

341 
I AG~NCIA: 

- 1662 

I N" CONTA CORRENTE: 

RG : DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

11.559.296- 19/5/1978 SSP/SP 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ADMINIST. 

BAIRRO: CIDADE: 

J. TAKEBE SP 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃo--~-~ 

26to4t2oo4 ROS no 03/2005 

CEP: 

09940-220 

EENCHIMENTO: 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF MIGUEL STEFANO 

- -
~OME DO SÓCIO: 

FRANCISCO CARLOS DA SILVA 

PF: RG: 

641.774.408-68 7 .747.473-
~ ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

PERIOR ADMINIST. 

i RESIDÊNCIA: 

lR. A, 45 TRAVESSA PROFESSOR SILA MATOS 

[CIDA~- 11 ~~ SP 

NOME DO SÓCIO: 

CARMEN SILVIA DE FREITAS 

CPF: RG: 
22.7 49.708-23 7.205.023-
~ FORMAÇÃO PROFISSIONAL: GRAU ESCOLARIDADE: 

SUPERIOR BACHARELADA ADVG. --
RESIDÊNCIA: 

R. BAL T AZAR VEIGA, 592 APTO. 48 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

I 

ICPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

i 
CIDADE: 

11 UF: 
I 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

-

--
DATA DE NASC.: 

5/4/1955 

DATA EXPEDIÇÃO: 

26/9/1973 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM SOCIO DIRETOR 
BAIRRO: 

J. SANTA CRUZ 

CEP: TELEFONE: 

04182-010 5073-2019 

DATA DE NASC.: 

14/10/1953 

DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

28/3/1973 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM SOCIA GERENTE 

I BAIRRO: 

V. NOVA CONCEIÇÃ 

CEP: TELEFONE: 

04510-001 5073-2019 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005- CN ­
CPM! . CORREIOS 

·; ~ \ si . I No 1 1 7 3 

36 3 11 'i~~ 
Doe: _ _ __ _ 

L--~-----



~ ::JIICORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: 

I ~;M 72901501 CARLOS GOMES 04 

- •;===\: - I DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: I DATACFE: l PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇAO: 

5837/92 29/06/1992 29/06/1992 472/94 01/09/1993 

[eNDEREÇO: IBAIRRO: 

IHUA BARAO DE DUPRAT, 335 SANTO AMARO 

~~;AULO l uF: j :~~e;_::6 j ;:8-9936 

I CEP: 
04743-970 

[AcF· IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

I EX~LUSIVA ALUGADO 80 

1 HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO. 2- A& =."=F~EI~R~A,======rl ~FNu~A_N~0c~. s~Á;=B~.,=d======I~~H~o==RÁ~R==Io==:=sA~. B:=:A"='D"='o~: ======! 

l8:00 AS 17:00 

r~~~ UI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: - I QTD. CX: 
FAIXA NUMÉRICA: 

L ADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: 

li 

DO: I DEM~RCACAO DE FILA: 

4 CHAO 

E-MAl L: 

interpDst@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

1 MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

! BALANÇA 

~ÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

TIPO- AUTOMAÇÃO 

[coM PUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

INTER POST ASS COMERCIAL S/C L TOA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: 

67.831.677/0001-42 ISENTO 

!;E DO GERENTE: 

AIRTON LOPES DA SI 

~DENASC.: RG: 

/1969 23.067.365 -X 

DADOS LEGAIS 

BANCO: 

341 

!CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

1129.811 .538-89 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: 
AV. SEM. TEOTONIO VILELA, 4029 APTO. 93 V . SÃO JOSE 

CONTROLE 

9 

8 

25 

2 

5 I 
HEMILOGIC 

16 

I 
AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

264 06499-9 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I CIDADE: 

SÃO PAULO ~ ~~ I CEP: 
04801-990 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

n n <:. no n?J/2005 -QitPt5 2005 

I • "'~ coRREIOS CPMI . 
1 "1 7 4 .. ~~·~ 

fls . No - . - ·~':!.~'õse' 7 - r'~- - ê '.#-e\e 6~1.?>6 
36 3 . c ;~ \ ~ ,1 e1fl . 

-~~ -- "\eiG~z,\11 

\Doe:__.-----=----
...... ~""""~oor:""------· 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF CARLOS GOMES 

r-
NOME DO SÓCIO: 

ALEXANDRE SWICZAR 

~PF: RG: 
181.220.268-77 16.772.556 -7 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

SUPERIOR ADMINISTRADOR 

[RESIDÊNCIA: 
RUA BARÃO DE DUPRAT, 335 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

ORMINDA REIS SWICZAR 

CPF: RG: 
205.028.308-32 3.340.127-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

SUPERIOR 

RESIDÊNCIA: 

RUA BARÃO DUPRAT, 335 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL:_. - -

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
• 11 UF: 

DATA DE NASC.: 

15/4/1973 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

29/6/1989 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM COMÉRCIO 
BAIRRO: 

SANTO AMARO 

CEP: TELEFONE: 

04743-060 

DATA DE NASC.: 

29/6/1943 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

SANTO AMARO 

CEP: TELEFONE: 
04743-060 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

--
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

RQS no 03/2005 - CN -
CPMI - CORREIOS 

'j_ , I 11 7 5 
Fls . N° ____ _ 

·36 3 7 ' ... - .. 
Doe: 

~---·~ 

I 



I ' 

gcoRREIO<I 

CÓD. UNID.: f oME ACF: 

FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: 

04 

DR: 

SPM 729029~6 _ ~RDIM MIRIAM 

[ 

PORT. CRIAÇÃO: \ DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I NO CFE: 

3984/93 06/01 /1993 545/94 

F DEREÇO: 

~~ENIDA CUPECE, 5396 

DATACFE: 

01/09/1993 

BAIRRO: 

JARDIM MIRIAM 

J 
CEP: J 
04366-971 

[CIDADE: IUF : !TELEFONE: I FAX: 

I ~ÃO PAULO . _5621 -02285622-0411 J F' IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

[EXCLUSIVA ~~~~=P=R=O=P=R=IO~=====r====~==~=========+3=0~==~========~==~ 
~oÀ~~~ DE FUNCIONAMENTÕ- 2" A s• FEIRA: I ~~~· SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: ~ 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM SIM 50 30701/30750 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTO-SUL 

I:TD. GU: CHÊS EXIST.: I :TO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

PEDESTAL I -
J E-MAIL: 

acfjdmiriam@acfjdmiriam.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 16 

: BALANÇA 8 I 
~UI NAS AUTENTICADORAS 6 I 

~ I PAINEL 

[cAR=IM==BO==D=A=TA=D=O=R==D=E=M=E=TA=L================================~================== 
8 I 

FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 
L__ 

~TIPO -AUTOMAÇÃO 

!cOMPUTADOR 
L 

I 
[RAZÃo SOCIAL: 

lARGO VERDE ATENDIMENTO E CONTATO LTDA 

, CNPJ : IINSC. ESTADUAL: 

168.316.009/0001-40 

i NOME DO GERENTE: 

CLAUDIOMARIO FELI 

~ATA DE NASC.: RG : 

/12/1967 4.380.666-

DADOS LEGAIS 

I BANCO: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

449.504.975-53 GERENTE 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
II ·BAJRRO: 

AV DAMASCENO VIEIRA, 726 AP 81 V MASCOTE 

CONTROLE 

I 3 

I HEMILOG 

I 14 

I AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

SSP/BA 

~ ~IDADE: UF: I CEP: 

SÃO PAULO SP 04363-040 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO : DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

ROS n° 03/2 ~A~~NC 
~IMENTO: 

I l"nUI (' ,o·~'érn"c 
..., " ' .-=rv-v 

1 .-1 76 No i 
Fls. 

~V\ <Sl? 
• ~ . ';.~~~\'õ. er:l~c~ àr. 

,.'?J <l'i.\ s c \) . . .ç) a\e ·~·aàa~ n 

36 ~~; 
-~ ··~-

,._., .~-r ~ ce~;;'"·\C < 
.. , r. ~~- -. \\ -

~ :;::'('- ~ I - -.. 
- · 5 --- ...... 



--~~---- ----------~---------------------------------------, 
CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF JARDIM MIRIAM 

--- -~. --------------------------------------------------1~~~~sc~------~ 
NOME DO SOCIO: DATA DE NA .: 

MANOEL MESSIAS VITOR DE ANDRADE 20/2/1966 

CPF: 

100.663.398-71 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

18.977.185- 17/7/1984 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

11 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

~GRA~U~--~--~~~--~--~~~--~--~--~-dkS~IM~~~~~~~D~IR~E~T~O~R~~--~--~ 
I RESIDÊNCIA: l fBAIRRO: 

lRUA PALESTINA, 531 AP 134 j~ MASCOTE 
CIDADE: II SUFP: CEP: TELEFONE: 
SÃO PAULO 11 04362-030 5621 022802 

NOME DO SÓCIO: 

NORMA LUCIA OLIVEIRA RIBEIRO DE ANDRADE 

DATA DE NASC.: 

16/7/1964 

ÍCPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 087.898.478-06 19.715.174-7 19/8/1997 11 SSP/SP 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃ:_'O_:::P~R~-_.O_F_IS-S-IO_N_A_L_: ----~f~T:.::;:RA:!.;B:;::A.;.L;;:H:::,A:..N_A_A~C~F~: ""ll'~O~C~U-PA-C"""Ã::"'OL'=N-A~AC~F~:-~---=\ 

2° GRA~U~--------------~--~------~------------~N~A~- O~----~~~----------------~ 
rRESI~ÊNCIA : 
I RUA PALESTINA, 531 AP 134 

11 ~~ CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: j[uF: 

CEP: 

04362-030 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

BAIRRO: 

VILA MASCOTE 
TELEFONE: 

5621 0228 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

-~~ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

I 
I CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

CEP: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORRE IQ_S 

11 7 '/ 
Fls. N° _ __ _ 

~6 3 7- j_'§2 

De e,____ = .. -=--



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: DR: 
NOMEACF: 

VITAL BRASIL 05 SPM I ;~;~~:~~=-
[ PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIÃÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

2419/95 

DATACFE: 

28/09/1995 

---~ 

l
E~DEREÇO : 
AVENIIDA DR. VITAL BRASIL 446/456 

I BAIRRO: 

BUTANTA 

[CIDADE: UF: 

~~~_PAULO 

r H~RÁRio DE TuNCIQ-NAMEJ.j""~;. A 6" FEIRA: 

ALUGADO 1000 

TELEFONE: 

3031-9355 

IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL 

FUNC. SÁB.: 

NÃO 

I HORÁRIO SÁBADO: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

[:TO. GUICHÊS EXIST.: 

E-MAl L: 

fellipelli@uol .com .br 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

~AQUINAS AUTENTICADORAS 

E NEL 

I ;To. GUICHÊs ocuPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: 

00.467.855/0001-27 

I NOME DO GERENTE. 

LALEXANDRE o RAMA 

~ATA DE NASC~. : --

CPF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

DADOS LEGAIS 

INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

J 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
VITAL BRASIL 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

LUIS AUGUSTO RABELLO FELLIPELLI 21/9/1966 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: SSP/SP 
052.710.518-03 9 .744.801 - 10/10/1984 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

~"'"''a' 
BAIRRO: 

~A PROFESSOR HORÁCIO BERLINK, 536 BUTANTÃ 

IDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

ÃO PAULO 05505-040 

I NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

[ LUIS FERNANDO RAELLO FELLIPELLO 7/8/1970 

[CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: - ~~ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

~ 166.543 .. ~ 11.811.185- 20/6/1977 
--

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
f- . BAIRRO: RESIDENCIA: 

RUA PROFESSOR HORÁCIO BERLINK, 536 - BUTANTÃ 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05505-040 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESID~NCIA : BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESID~NCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

'-----

RQS n' 03/2-ÜÕ~ 
CPMI - CORREIOS 

1 -1 79 Fls . No I 

o . . . 
r c3 7 -~ "'"'~ ::::: . ' f? ~~ ' ~ ;• :} '\ . -- -- p· _,,_ 
_ _, __ 

- ~ ';kt' ~·---· - -.- ... - ...... ~- ... J 



~ :JIII CORREIO( I 

CÓD. UNID.: t OME ACF: 

72901489 FENIX 

l ORT. CRIAÇÃ_:_j DATA CRIAÇÃO: 

5600/92 25/06/1992 

I ENDEREÇO: 

l RUA SÃO JOAO, 20 

~DADE: 
I .;:EC E RICA DA SERRA 

FICHA TÉCNICO CADASTRA~E--ACF 
DADOS CADASTRA§-------

/ 
I DATA INAUGURAÇÃO: I. N° CFE: 

28/06/1992 0509/94 

IMÓVEL: 

ALUGADO 

I TELEFONE: 

4666-2067 

DATACFE: 

18/05/1994 

I BAIRRO: 

CENTRO 

ÁREA DO IMÓVEL 

REOP: DR: 

06 SPM 

I CEP: 

06850-972 

\FAX· 
4666-7168 

TOTAL EMPREGADOS: 

J 
I 

lHORÁRIODE~~~--- ~ ___ A_s_· F_E-IR_A_, ______ ___ ILF_U-NC_._s_AB_ ._, ______________ LIH_O_R_Á_R_IO_S_Á_BA_D_O_: ________ ~ 
:~sUl ex POSTAL: I cEDIDA ECT: I aTo. ex: I FAIXA NUMÉRICA: I 
UNIDADE COLETORA: 

I:TD. GUICHÉS EXIST.: 

E-MAl L: 

acf-fenix@uol .com.br 

I HORÁRIO COLETA: I N" LINHA DOC.: 

~~;To. GUICHÉS ocuPADo: I DEMARCACAO DE FILA: 

EQUIPAMENTOS T QUANTIDADE 

I MAQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

[cARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

[uNHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

[coMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

RD COMÉCIO E SERVIÇOS POSTAIS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

03.135.121 /0001 -39 

\NOME DO GERENTE: 

GEORGES BLUNX 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

RQS n° 03/2005- CN · 
CPMI • CORREtOS 

1 '1 8 o 
_Fls. No_ ' _1 __ :-

3 6 3 7- ·-·i ·!J_ 

pgc:___.~--~· - -
--- ~ 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF FENIX 

- - - DATA DE NASC.: NOME DO SÓCIO: 

DANIELLA DE MA TIOS LOURENÇO BALDASSARINI 
:- DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: RG: 

157.455.518-95 20.025.520-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

~ESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AV RAIMONDE P. DE MAGALHÃES, 1652 BT1 AP. 41 LAPA 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

JOSÉ LUIS DE MATOS LOURENÇO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

034.633.468-34 3 .679.689- SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

ALAMEDA DOS MARACATINS, 185/12 INDIANAPOLIS _, 

1 1 ~~ CIDADE: CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04089-010 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS no 03/2005 - CN -
CPMI .• CORREIOS 

I I ' I 1 1 81 
~\S. No 

. . 
36 3 7 - - r .,.__: ,.-.i 

~ , ~ , 
..::.. :_ ~ ~I 

ooc·._ 
- --· -~ -



í 

!EIIIcoRREIO< 1· FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: 

\ CÓD. UNtO.: _!OME ACF: ~ ~~M 
7~01~ CINTURAO VERDE 

08 

DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: DATACFE: 
0 0RT. CRtÂÇÃ~J DATA CRIAÇÃO: 

04685/92 16/03/1992 16/03/1992 048/94 01 /09/1993 
I 

J I ENDEREÇO: -- = ~ I BAIRRO: I CEP: 

RUA T~ULLE~, 517 __ 
08740-971 _JARDIM UNIVERSO 

-

1 CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

~OGI DAS CRUZES SP 4727-7014 4727-6082 _I 
-- .. 

__I [~~~LUSIVA 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 300 10 

\HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: I FUNC. SÁB.: 
HORÁRIO SÁBADO: J 9:00 AS 17:00 SIM 8:00 AS 12:000 

=- = I ~TO. CX: I FAIXA NUMERICA: 1 Po_ssul ex POSTAL: 

~AO 

I CEDIDA ECT: 

UNIDADE COLETORA: 

I

HORÁRIO COLETA: IN" LINHA DOC.: 

1 0:00 13:50 17:00 17:30 CTC VILA MARIA 

2 

~r:TD. GUICHêS OCUPADO: 

1 

~:;~CACAO DE FILA: OTD. GUICHêS EXIST.: 

[ E-MAl~: 
1 cinturao@marpress.com .br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE l 
MÁQUINAS DE FRANQUEAR 5 l 

3 I 
2 ~ 

I BALANÇA 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

fCAÀ~IM~B~_o~D~A=T~A=D=O=R=D=E=M=E=T=A=L================================~================~ 

FAC- SIMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 6 

~PO -AUTOMAÇÃO 

[cOMPUTADOR 10 I 
l DADOS LEGAIS l RAZÃO SOCIAL: 

CINTURÃO VERDE 

[ CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGêNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

:F 59.642.637/0001-24 454.157.913.115 BANCO DO B 1562-8 6499-8 

NOME DO r , GERENTE. 

I MARCIA MUNHOZ CA 

[;;;~ ;:;As c .: 
RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

16.668.814--9 30/6/1988 SSP!]SP 

I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

086.725.268-56 GERENTE ADMINISTRATIVA 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 11 BAIRRO: 

E UA JARDELINA DE ALMEIDAS LOPES, 752 APTO PARQUESANTANA 
I ~IDADE : I UF· 
MAGI DAS CRU SP 

I CEP: 
08730-660 

I CONTROLE 

i DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: --;-õõfAT~ P~EENCHIMENTO: 

ROS n° nl/? - C:N ~ 
CPMI - CORREIOS 

1 A 

82 t-,? \~'1.~ 
' '*'a\'ío.~~Ç;,\'ô c r4\0 

Fls. No I . ó'a-" -c,wa\e. . llcal'o> 
~elcel\1\(ícu\a 

36 3 7 
. . ' 'N\'3 

--.. """' !--

Doe: - 2 a. c 2' ,.,. lo.~ ·-
,, 

-._._..;.;...;;~ -



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CINTURAO VERDE 

CORREIO< 

~NOME DO SÓCIO: 

DATA DE NASC.: 

24/7/1948 
11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

li SSP/SP t~~::5:·:,~:: TOLEDO ","'045 539- ~~;=mÇÁo 
1 GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

~ ENSINOM~D~COMPLET~O~~~N~A~-O~P~O~S~S~U~I ~~~~~~~~S~I~M~~~~~~~A~· R~E~A~D~E~V~EN~D~A_S~~~ 
~~ ~~ I 

~
A JARDELINA DE ALMEIDA, 752 APTO. 53 _ PARQUE SANTA:,;,N;.;;A~--1 
ADE: II SuFp: CEP: TELEFONE: 

PGI DAS CRUZES li 08730-660 4798-3978 

NOME DO SÓCIO: 

MARCIA MUNHOZ CASTRO 
C'PF: -
Lo86.725.?_68-56 

GRAU ESCOLARIDADE: 

i ENSINO M~DIO COMPLETO 

RESIDÊNCIA: 

RG: 

16.668.814-9 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

NÃO POSSUI 

RUA JARDELINA DE ALMEIDA LOPES, 752 APTO. 53 

11 ~~ CIDADE: 
MOGI DAS CRUZES 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

I ciDADE: 

I 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

I 
CPF: RG: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

I NOME DO SÓCIO: 

I CPF: RG: 

l_ 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

30/6/1988 
TRABALHA NA ACF: 

SIM 

CEP: 

08730-660 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

DATA DE NASC.: 

2/6/1967 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 
11 SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: I 
GERENTE AO MINIS~R~ 
BAIRRO: 

PARQUE SANTANA 

TELEFONE: 

4798-3978 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: ! ccn~·-

Rn.~ r 0 n·:v'Jnnc:- ,_,----1 



. 
.., "'11 CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: J 72900831 CAMPO GRANDE 04 SPM 

[ PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

08811 /91 26/12/1991 31 /12/1991 459/94 01/09/1993 

~EREÇO : BAIRRO: CEP: 

. NOSSA SENHORA DO SABARA, 2190 JD CAMPO GRANDE 04686-970 

~-- IUF: r ELEFONE: CIDADE: 
I FAX· 

SÃO PAULO 5631-5811 .5631 -6891 

r;~~LUSIVA IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 750 20 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: . IFUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

9 ÀS 17 SIM BÀS 12 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

I:TD. GUICHÉS EXIST.: II :TD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

PEDESTAL 

E-MAIL: 

acfcpogde@uol .com .br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 8 

BALANÇA 8 I 
~ÁQUINAS AUTENTICADORAS 

E INEL 

10 ----=j 
Í CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

i LINHA TELEFÔNICA 

i TIPO -AUTOMAÇÃO 

i COMPUTADOR 

I 
I RAZÃO SOCIAL: 

LUIZ SERGIO ARANTES POSTAGEM 

I
CNPJ: 

' 56.576.770/0001-31 
-NOME DO GERENTE: 
I 

!OTAVIO RODRIGUES 

r DATA DE NASC.: 

111 /2/1961 

IINSC. ESTADUAL: 

RG : 

14.195.657 -4 

DADOS LEGAIS 

I 

BANCO: 

REAL 
I

AGÉNCIA: 

680 

5 

I 6 

I VISUAL POST 

I 1(), 

l N" CONTA CORRENTE: 

6703530 

I

DA TA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

19/12/1979 SSP/SP 

I CPF: 

j38.169.118-70 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

! ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

I RUA ZIKE TUMA, 136- CASA 16 

l 

1

1 DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

22/10/1986 

11 BAIRRO: 

11 UBIRAJARA 

CONTROLE 

I 

DATA DA ÚLTIMA ATUAUZAÇÃO: 

03/07/1998 
'

CIDADE: 

SÃO PAULO 

T uF: T CEP: 

I SP I 04458-000 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CAMPO GRANDE 

- - - -l NOME DO SÓCIO- :---
l DATA DE NASC.: 

LUIZ SERGIO ARANTES 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

~" 
RG: SSP/MG 

156.126.866-68 0.131 .675- 19/4/1978 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

1 

[R;;;IDÊNCIA: 
BAIRRO: J 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

rR~U ES~LARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 
I 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: I 

I 
I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: ! 

I 

I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: I 

i 
RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I I ' 
I CPF: 

i 
RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

! RESIDêNCIA: BAIRRO: 

I 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I 
i RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

L -
R OS no 0312005 - CN -

CPMI . • CORREIOS 

j ' I O 1 1 85 I l fls . N _ . 
7 - ~::: i! 

~63 --~J.J . -- -

o c·._--::: _____ ..... 
-



~REIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: -J~OME ACF: 
72907622 JARDIM ~CLIMAX 

l PORT. CRIAÇÃO l ATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: 

557/94 29/12/1994 13/03/1995 541 /95 l EN-DEREÇO: -- = 

RUA PADRE ARLINDO VIEIRA, 1920 l----CIDADE: UF: 

SÃO PAULO 

r ;;~LUSIVA j :~~~L~DO 
- -=-

lHORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: 

9:00 AS 17:00 
-==--~-= l CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

I TELEFONE: 

6335-5009 

I FU_Nc. sAs.: 
NAO 

REOP: DR: 

04 SPM 

DATACFE: 

I 05/04/1995 

BAIRRO: CEP: :] 

JARDIM CLIMAX 04166-970 . -

~ 
FAX: 

6335-4736 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: l 17 

I IOSABADO: ~ 

I QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: NO LINHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: 

11
3 

: I DEM~RCACAO DE FILA: 

4 CHAO 
-- - --- -

E-MAIL: 

acf.climax@correios.net..br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 5 

BALANÇA 8 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 7 

[~AI~EL 
f CARIMBO DATADO R DE METAL 

FAC- SIMILE 

~HA TELEFÔNICA 4 

TIPO- AUTOMAÇAO 
-- --

COMPUTADOR I 9 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

BLUE STAR INTERMEDIAÇÃO DER NEGÓCIOS S/C LTDA l CNPJ: 
56.708.852/0001-92 

IINSC. ESTADUAL: 

ISENTO 
I BANCO: I AG~NCIA: I NO CONTA CORRENTE: 

I NOME DO GERENTE: 

LERIKA CRISTINA MA 

r~ATA DE NASC.: RG: /:DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

t_21_1 0/197 4 24.620.795 -4 26/1/2005 SSP/SP 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

130.005.068-37 

~ENDEREÇO RESIDENCIAL: II·BAIRRO: ~ ~IDADE: UF: CEP: 

RUA JOSE FERNANDES CALDAS, 20 AP 54 VL STA TERESA SÃO PAULO SP 04190-040 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

~" ~ "" .nri'JJ') (\(\ ç; _ - I -~"o~ • 
"<> • ~' ~U0 11 V v''- ,, , rf . )' 

CPMI • CORREIOS ~'~>~ç_ ~-~~ 
~i'\l>~o~"~ 1s-v . 'O~ _, 

'Fls. N° 1 1 8'6 ~ ""'"""~'~"" l -<._e~ ~'õ~ 

- -·a 
36 3 1~ 

- - t - ·- r ""l • 

C C, lo.. v• 

""""" 
Doe: J 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
JARDIM CUMAX 

NOME DO SÓCIO: 

VICENTE CHIARELLO 

CPF: RG: 

336.634.598-53 3.643.626-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

SUPERIOR INCOMPLETO 

RESIDÊNCIA: 

RUA DR5. ARMANDO DA SILVA PRADO, 289 

CIDADE: \\ ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

ANTONIO CLAUDIO GALLO 
~ 
CPF: RG: 

208.961.238-04 4 .257.164-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

1°GRAU 

RESIDÊNCIA: 

RUA DOMINGOS DA ROCHA MARIA, 166 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 
~ f . 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 
-

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: T UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: T UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

.... 

DATA DE NASC.: 

19/1/1947 

DATA EXPEDIÇÃO: \\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

8/2/1980 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

JARDIM BÉLGICA 

CEP: TELEFONE: 

04672-041 

DATA DE NASC.: 

26/1/1947 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

9/6/1975 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

SANTO AMARO 

CEP: TELEFONE: 

04754-050 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

~ ' 11 87 
Fls . No ___ _ 

3 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

NOMEACF: 
REOP: DR: 

FLORES 01 SPM 

I 
CÓD. UNID.: 

72900890 

r PORT. CRIAÇ~Ã~O~: =4o==D~AT~A=C~RIAÇÃO : DATA INAUGURAÇÃO: N° CFE: DATA CFE: -
1 

l 59/95 01 /06/1994 01/06/1994 2155/95 01/03/1995 __j 

I 

ENDEREÇO: I BAIRRO: I CEP: I 
~UA ANHAIA, 686 BOM RETIRO 01130-970 

[CIDADE: I USFP: ' TELEFONE: I FAX· I 
lSÃO PAULO . 3 225-9919 33~1-7139 

~~ =========•====dbiM=Ó=V=E=L:========~====~====1=A6' =R5E~A=D=O=I=MO=' V=E=L~TO=T~A~L~E=M=PR~E=G~A~DO=S=:========~ L_~ ALUGADO 

lHoRAfliODE FUNCIONAMENTO_ - 2"--A-6"- F_E-IR_A_: ____ ___!,_~-~-~-· -SÁ_B_·'---- -----''LH-0-RA_. R- 10- SA_. B_A_D_O_: ----~ 
-- ---- I CEDIDA ECT: I QTD. CX: I FAIXA NUMÉRICA: 

I 

POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: NO LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II :TD. GUICHÊS OCUPADO: 

5 

le-MAIL: 

acfflores@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS 

: MAQUINAS DE FRANQUEAR 

j BALANÇA 

l MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

~AINEL 

[ cARIMBO DATADOR DE METAL 

: FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO -AUTOMAÇÃO 

l COMPUTADOR 

I 
I RAZÃO SOCIAL: 

1 DOAR COMÉRCIO E SERVIÇOS L TOA 

I CNPJ: 

~2.479.528/0001 - 1 o 
I NOME DO GERENTE: 

I ADHEMAR SILVESTR 

L ATA DE NASC.: 

INSC. ESTADUAL: 

DADOS LEGAIS 

I BANCO: 

~ 

l OCUPAÇÃO PRINCIPAL: CPF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: 

CONTROLE 

I DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

I 

I AGÊNCIA: I NO CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

' CIDADE: UF: I CEP: 

I DA TA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DAÚLTIMAATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

Rnc:: n O n'<l'"lnnc: ("'\. 
'V"- VVu C7T'[-

CPMI . CORREIOS 

- FI~ . N° 
1 1 88 . ~\at>.?~?. - Wa11al\~ seça 

36 37 _ ' "'- - r " 'çJ-.ele .ó.'õ. aó'õ.IS c ~ j. ~ je1ce,n'L . ui - . 
. == l\(la \(IC 

Doe: 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
FLORES 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

J 
MAURÍCIO SARDA VIL 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: \ 
CPF: RG: SSP/SP 
574.815.718-72 04.180.933-6 12/11/1992 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
GRAU ESCOLARIDADE: NÃO 

r- . BAIRRO: 
RESIDENCIA: J. PAULISTA 
R. CACONDE, 522 AP. 72 

11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

CIDADE: 01425-010 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ADHEMAR SILVESTRE JÚNIOR 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

513.382.208-1 o 04.700.161-6 25/6/1987 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDfoNCIA: 
BAIRRO: 

R. CEL. QUI RI NO, 736 AP. 1 O CAMBUI 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

CAMPINAS 13025-001 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ROBERTO GENIN DE OLIVEIRA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

118.880.988-13 14.412.832-9 6/8/1992 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TR~BALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

! NAO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: ! 
R.BARÃO DE CAPANEMA, 112 AP. 151 CERQUEIRA CÉSAR I 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01411-010 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

JÚLIO CÉZAR MENDATTI 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

054.326.938-87 04.698.661-3 18/12/1997 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AV.IRAI , 767 -AP 101 -1 8 ANDAR INDIANÓPOLIS 

CIDADE: T~~ CEP: TELEFONE: 
SÃO PAULO 04082-002 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDêNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: I BAIRRO: 

I 
I CIDADE: 11 UF: I CEP: TELEFONE: 

I _ ___, 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

' í 1 1 89 1 
Fls . No 

~ ..... . . . . , ~ J 7 ~ ,~ ~:.-: 
) .~; .~:~_~lwtt c. 

~g 
~ a · , 
, .. J 

.. ~,_.4 -



CORREIO< FICHA TÉCNICA CADASTRAL DE ACF 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

SEXTA 

HORÁRIO DE COLETA 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

MATTR 

5600/5370 

67875 27839 5600/5370 

68025 

OBSERVAÇÕES 



UI CORREIO< I / FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: 

I:M 72901730 ARMENIA 01 

I PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

646/92 10/08/1992 1 0/08/1992 437/94 17/05/1994 

~
ENDEREÇO: 

RUA PEDRO VICENTE, 304 

'

BAIRRO: 

PONTE PEQUENA 
I CEP: 

01109-970 
--- ----

CIDADE: 

SÃO PAULO 

I TELEFONE: 

3227-8079 

~CF: ____ ---

1

1MÓVEL:. - - ---- ____ L A_. R_E_A_D_O_IM_Ó_V_E_L l T_O_T-AL_ E_M_P_R_E-GA_ D_O_S_: _ _ __ ~ l _ ALUGADO 320 

I HORÁRIO SÁBADO: 

I 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 68 FEIRA: I FUNC. SÁB.: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

OTD. GUICHÊS EXIST.: TO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 
I 

4 3 

E-MAl L: 

rhisashi@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

~ÁOUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

[cARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

KASHI MANIP E PROM DE VENDAS LTDA 

I CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

~00.235.27 4/0001-60 

I NOME DO GERENTE: 

RHISASHI KASHINAZ 

[ DATA DE NASC.: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: r CUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: 
CIDADE: 

I UF: I CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: ~"õ3i2i~TA PREENCHIMENTO: 

r 

r--·- -

RQS n 03 2 lf'i - l.N . 
CPMI - CORREIOS 

1 '/ 91 ~~?, 
-f ls . No ~i'$ 67> 

c,t-e\e \i' 

. ;el~~ -

O~c6 3 7 .. ..... _ r ~ 
~ 

""'"'G" 
.,..,..,,. 

~ a e 3 ..... -·-
__ ,_ 

' ' -- e •:llli .,.... 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF ARMENIA 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

SEBASTIÃO KACINVAZAKI 6/5/1939 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

332.825.608-34 2.631 .620- 6/3/1974 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 11 OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

~ICO HASUSHI KASHIVAZAKI 24/2/1952 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

101.059.208-43 5.264.352 -9 22/9/1997 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

-· 
RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA SÃO MANOEL, 51 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

GUARULHOS 07073-010 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: - CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: -
\ ROS n° 0312005 - CN -

\ CPMI • 10RREIOS 
i I· I 1 9 2 
-Fls. No 

.. . - · ~--< ·,....? 

~ ' 
... _ . 

' ~-- J 
<· 



~ llllf CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72900661 PORTAL DO MORUMBI 

l PORT ~ CR~AÇÃO: 
8572/91 

DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: 

29/11 /1991 29/11/1991 1627/96 

~ENDEREÇO: 
RUA DR LUIZ MIGLIANO, 1110 LOJA 16 

f 

!CIDADE: 

[SÃO PAULO 
. -- -----

I ~; I TELEFONE: 

3773-6180 

DATACFE: 

03/09/1996 

BAIRRO: 

VILA SUZANA 

REOP: 

05 

I 
FAX: 

3744-4913 

DR: 

SPM 

CEP: 

05711 -970 

I ACF: 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

PRÓPRIO " 180 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: ~ ~~~-SÁB. : I HORÁRIO SÁBADO: 

---=--=-
POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: I QTD. CX: I FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: II:TD. GUICHÉS OCUPADO: - I DEMARCACAO DE FILA: 

3 

fE-MAIL: 

portalmorumbi@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

f BALANÇA 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

J 

l 
J 

i 

[PAINEL 

rCAR=IM=B=.O==DA=T=A=D=O=R==D=E=M=E=T=A=L================================~==================~ 

FAC- SIMILE 

I UNHA TELEFÔNICA 

TIPO - AUTOMAÇAO 

COMPUTADOR 
- I 

DADOS LEGAIS l RAZÃO SOCIAL: 

SAVÓIA COMÉRCIO LTDA 

CNPJ : IINSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÉNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

55.433.882/0001-70 
-I NOME DO GERENTE: 

L~OLANGE MARIA DA 

l~~~A~: NASC .: ===-=-=-=-======~~R=G=:~~==================~~bD=AT=A=D=E=~==P=ED=IÇ=Ã=0=: 41=0=RG=A=-O=EXP===.:==========~ 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

CIDADE: CEP: 

C~MI - CORREIOS 

1 -1 9 3 
Fls. N°1 1 

- -----

J ~ 



. 'I ' 

CORREIO~ FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
PORTAL DO MORUMBI 

--- - -
[ NOME Õo SÓCIO: -

DATA DE NASC.: 

_AGOSTINHO FELLIPELLI SOBRINHO _ f
1

PF: RG: DATA EXPEDIÇAO: 
li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

001.515.648-68 01.973.052_- - - ---- 1/12/1980 
SSP/SP 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: J TR~BALHA NA ACF: 
OCUPACÃO NA ACF: 

NAO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R. PROFESSOR HORÁCIO BERLINK, 536 BUTANTÃ 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05505-040 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

LUIS FERNANDO RABELLO FELLIPELLI 7/8/1970 

~" 
RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

166.543.708-13 11 .811 .185- 20/6/1977 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
- BAIRRO: 
RESIDÊNCIA: 

R. ANDAQUARA, 72 V. ANHANGUERA 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04673-120 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: l UF: 
CEP: TELEFONE: 

I 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: I 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I I 
I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I ciDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 
I 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

,.........--
ROS no 0312005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

I I 1 1 94 ' No I I 
Fls. . . 
36 3 7 - ,.--.. -~ r 

~ i!l j a 
~ - ~ ... 

Doe: 
-;~~-··- · -



•'. CORREIO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

fCóD. UNID.: NOME ACF: 

[72907347 ~-OUTOR CESAR _ 

r PORT. CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

1~93/9~ ~~~ 28/07/1994 1000/94 

[

ENDEREÇO: 

RUA VOLUNTÁRIOS DA PÁTRIA, 1515/1525 

I ;~~;AULO ~ ~~ 
L_ IMÓVEL: 

ALUGADO 

I HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: 

l 
~ 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

' TELEFONE: 

6221-5001 

FUNC. SÁB. : 

NÃO 

REOP: 

02 

DATACFE: 

28/07/1994 

BAIRRO: CEP: 

SANTANA 02011-970 

I FAX· 
6221-5001 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

HORÁRIO SÁBADO: 

OTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: 

6 
r== 
• E-MAIL: 

acfdrcesar@terra.com.br 

I MÁQUINAS DE FRÃNQUEAR 

~ BALANÇA 
E QUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

QTD. GUICHÊS OCUPADO: 

5 

EQUIPAMENTOS 

[ cARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

!TIPO- AUTOMAÇÃO 

[co~PUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

FAST MAIL FRANQUIA POSTAL LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: 

7 4.417.593/0001-22 

[NOME DO GERENTE: 

ELAINE SOUZA DOS 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: 

CONTROLE 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

I 

I AG~NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP. : 

CIDADE: CEP: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

36 3 
Doe:.,......... _ _ _ _ 

L-_.j ..... - - - ----- ·· 

j 

I 

I 
I 
~ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DOUTOR CESAR 

-----

-- -- - - DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

RENATO ROLLEMBERG 

~PF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

334.051.151 -91 00.894.588-
SSP/DF 

('"---
-- OCUPACÃO NA ACF: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

I RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R. DA MATA, 129 AP. 181 ITAIM BIBI 

[CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

I SÃO PAULO 04531 -020 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

SHELY OLIVEIRA ROLLEMBERG 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

393+556.591-72 .890.548-
SSP/DF 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. DA MATA, 129 AP. 181 ITAIM BIBI 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04531-020 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 
11 UF: CEP: TELEFONE: 

i 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

-
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI . • CORREIOS 

: I 1 1 9 6 Eis . No 

36 3 7 
- ~ 

.,. 
~ --- -

Pt~c : .. ___ 
1..-- •r-•~·-- . ·-



r . 

NJCORREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72900440 BERRINI 04 SPM 

- ~ >= I DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: 

I 
l PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATACFE: 

08485/91 28/08/1991 28/08/1991 427/94 01/09/1993 

l ENDEREÇO: 
BAIRRO: CEP: 

RUA GUARARAPES, 1832 BROOKLIN PAULISTA 04561-970 

I CIDADE: I USFP: I TELEFONE: I FAX: 

I SÃO PAULO . . 5506-4770 5505-5384 

l ACF: ---- ====~~ IM=o=· v=E=L·=. ========~====~==~~=Á=REA==D=O=I=M=óv=E=L~~=TO=T=A~L=E=M=PR~E=G=A=Do=s=:========9 
~HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: I ~:~· SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

-

I QTD. CX: POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: TD. GUICH~S OCUPADO: - I DEMARCACAO DE FILA: 

8 8 
r. 
E-MAl L: 

berrini@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

i BALANÇA 
1 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 
~ ==~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

l~~~EL 
r··-····=~~~~~~~~~~~~===~~=====!===~~~====! 
CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

f LINHA TELEFÔNICA 

TIPO - AUTOMAÇAO 

COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

SPEED ASSESSORIA POSTAL E COMÉRCIO LTDA. 

I CNPJ: INSC. ESTADUAL: ' BANCO: I AG~NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

152.812.385/0001-95 237 . 2370 4466-0 

rNOME DO GERENTE: 

SELMA LOPES DE S 
1.- - ~~ . r -· 
I DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

l14/1 0/1964 16.867.679-5 SSP/SP 

~CPF : OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I 048 .941 .928-37 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: 
CIDADE: UF: I CEP: 

!RUA IPIRANGA, 550 BLOCO 1 AP. 64 JD. AEROPORTO SÃO PAULO SP 04633-000 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: ' n,;:;-A~HIMENTO: 

ROSno 03/20 p5- CN-

CPMI - COlmETUS 

1 1 97 I 

F'ls . No Mariang€1.; ~ 
- Che!a d·· · 

36 3 7 , - i erceir.it ·'" 
~ ? .,Ma, ri 

-L• ... 

Ooc:r_ -
---~--..:.-=~ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
BERRINI 

NOME DO SÓCIO: 

ANDRÉ LUIZ ALVES DE CAMPOS 

CPF: RG: 

790.808.478-87 04.816.250-- -
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: e· JA_N DI R A, 1586 
CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

VANA SUE C. ALVES DE CAMPOS 

CPF: RG: 

055.145.518-73 09.945.601-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

AV. JANDIRA, 1586 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: T UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: T UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

DATA DE NASC.: 

8/12/1956 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

12/5/1983 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: l PL. PAULISTA 

CEP: TELEFONE: 

04080-007 

DATA DE NASC.: 

1/3/1960 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

12/5/1983 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

PL. PAULISTA 

CEP: TELEFONE: 

04080-007 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÁO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

~OS no 03/2005 - CN _ 
I CPMI . CORREIOS 

31 ~~ ;~ 1 1 9 8 
. Doe: - - - - -­
~·~~----------

I 



.; ( - - -

D coRREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

r DADOS CADASTRAIS 

I CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

tr'"'' CELESTINO BOURROUL 02 SPM 

PO RT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

6634/92 07/1 0/1992 07/1 0/1992 469/94 01 /09/1993 

BAIRRO: CEP: 

PROF. CELESTINO BOURROUL, 315 BAIRRO DO LIMAO 02710-970 
~EREÇO : 

[

CIDADE: I USFP: !TELEFONE: I FAX: I 
SÃ O PAULO _ _3951-76223951-7622 _ 

~: --====~:=~=-~=~=L~=D=O======~====~====~~=:~=O=D=O=I=M=ÓV=E=L~TO=T=ATL=E=M=PRTE=G=A=D=OS=:========~- ~ 
I HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A e• FEIRA: I ~u;~· SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: ~ 

-- - - -
~CEDIDA ECT: I ~TD. CX: POSSUI CX POSTAL: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: 

11
3 

0 : I DEMARCACAO DE FILA: 

4 

E-MAIL: 

~.acf@uol .com . br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

I MAQUINAS A UTENTICADORAS 

E INEL NÃO 

[ cÃRIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

R . R . C . PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS POSTAIS S/C LTDA. 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: - AGêNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

56.566.9 46/0001 -7 4 

I NOME DO GERENTE: 

ANTONIO DAGNESI 

[ DATA DE NASC.: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

~CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
--
NOME DO SÓCIO: 

ANTONIO EUGÊNIO GUERRA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

943.217.608-87 07.884.295- 30/5/1985 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

ALAMEDA APUCARANA, 327 - RES 12 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SANTANA DO PARNAÍBA 06539-085 

NOME DO SÓCIO: 

MÁRCIA CEROUEIRA DE CARVALHO GUERRA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

020.807.988-20 13.207.276-2 29/5/1996 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

AL. APUCARANA, 327 RES 12 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SANTANA DO PARNAÍBA 06539-085 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: -
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: l UF: 
CEP: 

-

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: l UF: CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: I CEP: 

CELESTINO BOURROUL 

DATA DE NASC.: 

16/1/1958 li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

ALPHAVILLE 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

13/11/1960 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

ALPHAVILLE 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

liÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

-~~-ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

I BAIRRO: 

11 TELEFONE: 

Rôs n° Õ3t2005 -CN -
CPMI • CORREIOS 

Fls. 
No 1 2 O Q 

- r-•---
f)oJ·.J/ _ ___..,,;...~ -" - ' 

I 
I 
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I 

., .I CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

I DADOS CADASTRAIS -
I CÓD. UNID.: NOMEACF: 

172901292 ZILDA 

~RT. CRIAÇÃO~ 
30/92 

~~CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: 

o 1 /06/1992 o 1 /06/1992 2436/95 

~NDEREÇO : 
AV. ENG. CAETANO ALVARES, 1600 

[CIDADE: 

[SÃO PAULO 

I ACF: I IMÓVEL: 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: 

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: 

NÃO 

r ELEFONE: 

3965-0379 

~ ~~~. SÁB.: 

REOP: DR: 

02 SPM 

DATACFE: 

04/10/1995 

BAIRRO: CEP: 

CASA VERDE MEDIA 02546-970 

I FAX: 

~966-0156 

I ÁREA DO IMÓVEL I TOTAL EMPREGADOS: 

I HORÁRIO SÁBADO: 

I 

I QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II:TD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

3 

~MAl L: 

orreiozilda@hotmail.com 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

[CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

ZILDA SERVIÇOS DE ENCOMENDAS LTDA 

CNPJ : IINSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

96.294.848/0001 -40 

I NOME DO GERENTE: 

PEDRO NAZARENO 

DATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: UF: I CEP: 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 
ROS n° 03/2 &~A_P~'NN-C IMENTO: 

I f'OUI r IQRI= I ()~ ..., 
' 

I I . I 1 2 o 1 Fls. No 
-

36 3 7 . . m~t>.'í' 
'f•!;,~~:,~ç ~ ~ -- -:-::-~ ~ _::~._, ··.\('~~,.· , 

Doe: 
......... -1 Wl\~(~tfÍ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
ZILDA 

---

[ NOME DO SÓCIO: 
ANDREA LEAL SALGADO DE SOUZA BUGARIB BATISTA 

CPF: RG: 

151 .844.748-11 19.836.716-8 

GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

R. DAS AÇUf ENAS, 256 

l ci!?ADE: 11 ~~ SAO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

MARCELO FRANCISCO NOGUEIRA 

CPF: RG: 

167.316.528-14 20.156.048-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

-
RESIDÊNCIA: 

AV. ONZE DE JUNHO, 1006 - AP. 123 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 
I 

I RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 11 UF: I 

' NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

ÍRESIDÊNCIA: 

I 

I CIDADE: 11 UF: L 

r ATA DE NASC.: 

24/4/1971 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

6/12/1994 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

CIDADE JARDINS 

CEP: TELEFONE: 

05673-040 3089-4788 
DATA DE NASC.: 

16/1/1972 

DATA EXPEDIÇÃO: '' ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

V. CLEMENTINO 

CEP: TELEFONE: 

04041-003 3965-1799 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: '' ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
I 

BAIRRO: 

I 
CEP: TELEFONE: I 

I 
DATA DE NASC.: 

! 
DATA EXPEDIÇÃO: '' ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

I 
DATA DE NASC.: 

I 
DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

l 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: '' ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

CEP: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

1202 
F-ls . N° _ ___ _ 

L-----"-''"-'' . ... 

! 

" ,, -



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 

72902302 

NOMEACF: 

JOAO MENDES 

r PORT ~CRIAÇÃO : DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N° CFE: 

l 6494/92 1 7/09/1992 17/09/1992 556/94 

l
ENDEREÇO: ----­

PRAGA JOAO MENDES, 32 

DADE: 

ÃO PAULO ~; 
[A CF: 

-

UF: I TELEFONE: 

SP 3242-8377 

IMÓVEL: 

ALUGADO 

L ORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: I ~~~- SÁB.: 
-· 

------ - I CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

REOP: DR: 

01 SPM 

_I DATACFE: 

01 /09/1993 

I CEP: 

01501-970 J 
FAX: 

3242-8377 

I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

250 

I HORARIO SABADO: ] 
I QTD. CX: I FAIXA NUMÉRICA: 

I 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II :TD. GUICHÊS OCUPADO: 

8 

E-MAl L: 

acfjm@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

JBALANÇA 

lMAQUINAS AUTENTICADORAS 

~NEL 
~CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 
I 
;cOMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

' YUBIN COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA. 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: 

68 .340.900/0001-11 

~OME D~ GERENTE: 

ANDRE TANAKA 

DATA DE NASC.: I RG: 

DADOS LEGAIS 

BANCO: 

CPF: r CUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: 

CONTROLE 

I DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

_j 

AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I 

' CIDADE: I UF: I CEP: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: ~- -·· ·-~i-~~~~ PREENCHIMENTO: 

R!lC:: n O mJ?fi(l.; . i"i,i .l 
CPMI • CORREIOS \::..i) r;.,~~\'8 

f~·\',"' ó 1 f ) ~~~~~e~\~~~ 
f i No 1 L Ü 3 ~?..~ ~o ;o~.J'IG ':i 

s. -----·-:f•''" •"" ",,o> ,, e 0: . . 3 6 3 7 ~ '<.,"\· <P'f-"l.?J'-\c''\'<>· 
~ 

2 t · t 0
, ;-...-·?' 

Doe: 
= ~~~ .. _::_L 

L-..... ~.~,,_. .... . -···· I 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

- - . 
NOME DO SOCIO: 

RAUL MASSAYOSHI TAKAKI 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 

499.923.258-87 03.543.890-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

RUA DA GLÓRIA, 332 - 1 ANDAR 

CIDADE: l~~ 
- CEP: 

SÃOAPULO 01510-000 

NOME DO SÓCIO: 

JAN ETE T AKAKI 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

047.443.578-49 03.552.159-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

R. RO GRANDE, 50 4 ANDAR AP-44 

CIDADE: l~~ CEP: 

SÃO PAULO 04018-000 

NOME DO SÓCIO: 

MARYTAKAKI 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

932.956.308-06 03.552.159-
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

R. Ql 9 - CONJUNT L CASA 8 

CIDADE: l~~ CEP: 

BRASÍLIA 71625-020 

NOME DO SÓCIO: 

NILCE SAKATA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

044.043.608-78 02.904.193-
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

MARGARETH CRIS YUI 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 
135.557.558-38 23.930.164-X 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

JOAO MENDES 

DATA DE NASC.: 

l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

LIBERDADE 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

-li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

V. MARIANA 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

LARGO SUL 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/RJ 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

--
ROS n° 03/2005 - CN l 
CPMI • CORRE\OS 

. '\20 !\ 
.fh' No ____ _ 

.: 



R[coRREIO<l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72901322 RIBEIRO DE LIMA 01 SPM 

l ORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: 

5233/92 04/06/1992 

r ENDEREÇO: 

lR~A CORREIA DE MELO, 76 

[

CIDADE: 

l:~AULO 

DATA INAUGURAÇÃO: 

04/06/1992 

IMÓVEL: 

ALUGADO 

N" CFE: 

2437/95 

' TELEFONE: 

3362-1595 

[HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: ~ ~~~.SÁB.: 
-

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: 

[;TO. GUICHÊS EXIST. : I ;To. GUICHÊS ocuPADO: 

E-MAIL: 

acf_rib_lima@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS 

! MAQUINAS DE FRANQUEAR 

~ BALANÇA 
[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

DATACFE: 

04/10/1995 

I CEP: 

01123-970 

600 

I HORÁRIO SÁBADO: 

aTo. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

N" LINHA DOC.: 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

I 

I 

J 

[r~NEL 
[cAR=IM=B=O==D=A=TA=D=O=R==D=E=M=E=T=A=L=================================*====================l 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 
'-----

RAZÃO SOCIAL: 

NOVAPOSSTAL LTDA EPP 

CNPJ: 

07.281.886-0001-38 

~OME DO GERENTE: 

CARLOS EDUARDO V 

DATA DE NASC.: 

CPF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

DADOS LEGAIS 

IINSC. ESTADUAL: ! BANCO: 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

BAIRRO: 

I 

! AGÊNCIA: l N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CIDADE: 

- CORREIOS 

Fls. No 1 2 D 5 

36 3 7 
Doe: 
-~~~--



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF RIBEIRO DE UMA 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

BORIS SPIGHEL 1/5/1948 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

219.919.288-15 03.749.778-9 30/9/1994 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
- NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. APUCARANA, 1301 AP111 TATUAPÉ 

CIDADE: 1 1~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 03311-000 8259-4141 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

LIZANDRA VILAR COLANGELO 13/4/1970 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

125.262.268-64 19.246.894-7 12/1/2001 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. BARÃO MANBUCABA, 37 CAMPO BELO 
r-· 

11 ~~ CEP: CIDADE: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04613-050 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: !! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: - ~~uF: CEP: TELEFONE: 

• 
ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

~F l s. No 1 206 
. 

3 7 36 3: '"-f;; iJ• ~ 

~ 
Doe: 

..• .._. 



I T 

., liJ!I CORREIO< l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72902868 VINTE E CINCO DE MARCO 

l ORT. CRIAÇAO: 

7054/92 

DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I ;NO CFE: 

30/11/1992 30/11/1992 2156/94 

l~NDEREÇO : 
R_UA CAVALHEIRO BASILIO JAFET, 191 

I 
CIDADE: 

SÃO PAULO 

l A CF: 
IMÓVEL: 

ALUGADO 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO· 2" A e• FEIRA: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

I TELEFONE: 

3229-6511 

~ ~~~. SÁB.: 

I HORÁRIO COLETA: 

I:TD. GUICH~S EXIST.: II:TD. GUICH~S OCUPADO: 

E-MAl L: 

goldenpost@uol .com.br 

I MAQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

~ÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

EQUIPAMENTOS 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 
RAZÃO SOCIAL: 

GOLDEN POST PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: 
I 
l 48.083.356/0001-62 

I NOME DO GERENTE: 

I LUIZA SHITOMIITOH 

REOP: DR: 

01 SPM 

DATACFE: 

02/03/1994 

BAIRRO: CEP: 

CENTRO 01022-970 

I FAX: 

3229-6511 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

250 

HORÁRIO SÁBADO: 

QTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NO LINHA DOC.: 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

AG~NCIA: NO CONTA CORRENTE: 

J 

l 

I ÔATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÁO EXP.: 

L I I R()~ n° 3i2õõ5-~! 
~~F: ~~~=~·~~-t-O=C=U=PA=Ç=-:-Ã=O=PR=I=NC=IP=A=L:~~~~~='==~~~~~===o!~~~~~~CU.PJ>.M:l.JJI ~- cORREIOS i 

I"'' I"'Fis N' 1 2 O? _: I. li BAIRRO: 
l ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

~==~~==~--~----------~-c_o_N~T~R~O~LE~--~~--~----~~~~~~~~~~~~ ~~~ 
I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREElil' . r~cre~_= -~------- J 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
VINTE E CINCO DE__MARCO 

l NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ANTONIO JORGE HELITO 

LPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: r ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

698.4 71.428-15 04.152.388-
SSP/SP 

~-GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

~-
NÃO 

RESIDENCIA: 
BAIRRO: 

LAL. FRANCA, 162 AP. 61 JD. PAULISTA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01422-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

VIVIAN BONDUKI HELITO 20/10/1952 
i- DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: RG: 

05.837.126-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: I FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

A L. FRANÇA, 162 AP .61 JD. PAULISTA 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01422-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: -

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: l UF: CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 
!CIDADE: 11 UF: 

CEP: TEU ~F~~s n° 03/2005 - 0 -
GPMI • CUKKI::.It S 

I I I 

No 1 208 Fls. . 

~o~: 3 1 ~ ~ra: 
~ 

~ 

---- - - -· 



' 

r&i CORREIO< li · FICHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO 

DADOS CADASTRAIS 
CÓDIGO DA UNIDADE (STO) TIPO NOME DA UNIDADE REOP DR 

·- E:><Ft OJ (t '~Glj kX· - 65Y\C'~ ~- ~ 
' -

....... , 
moÃÓE VINCUL..ADORA PRT DE C-RIAÇÃO lS*\TA ÓÀ J DATA DA INAUGURAÇÃO N" CONTRA TOITERMO 

~·~~ ,' ; ' ' ~'"b& ~~r~-· 9;; __ ~<:!(c~ 9· ~'l ç-'t:: ·~ -
DATAOKASSINArRA 

1
VAUDADEATE UNIDADE ATNA MOTNO IPRT DE SUPRESSÃO 

é).-:tj c.1 ~- 3 [@SIM o NÃO 
ENDEREÇO N• ~RO . . 
~ Q.uJ~-. _f>c ;...-.Sh-::. _1,.\(\/-t.~\ ç~ ~yC;-

CEP CIDADE UF TELEFONE DE CONTATQ-DDD r'I'IX 
C.-~ <t ~ \.y -~C~~; fYJ~ _.- {);3 

·~"-.... <..§.~'--a ~ - ~á)'-.) d 
LOJA NEGÓCIO HOSPEDEIRO 

~ EXCLUSNA D COMPARTILHADA 

IMÓVEL . ÁREA TOTAL M2 ÁREA PARA ECT M2 VALOR DO ALUGUEL (RS$) 

~ PRÓPRIO D CEDIDO D ALUGADO ~~o ") -o 
QUANTIDADE DE GUICHES .. QUANTIDADES DE EMPREGADOS HORÁRIO DE COLETA 

ATNOS ~ --. VAGOS ATENDIMENTO !:;;.~ TOTAL ~ \.~ : 2Jp 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTQ-2" a 6" feira SÁBADO D SIM q~o · DOMINGO/FERIADO 

~ às .\~ ~ às às 

DADOS LEGAIS 
RAZÀO SOCIAL • 

~~~/~ p D.bJ..t-.... Cj_~ ~~--~ ~ ilrcVYW~~ r.1 D~ 
CGC \1 INSCRIÇÃO ESTADUAL \ INSCRIÇAO MUNICIPAL 

39 .c253_ .c211/tml- zl f< I~ 1 gs,yc, o~e1 q-b ~ ·l-
REFERêNCIA BANCÁRIA 

BANCO CODIGO DO BANCO AGENCIA " N°DACONTA 

_ffvftd 4 _.-') cfil31 23-11 '?5 ~'~-/ 3 
DADOS PESSOAIS 

NOME DO RESPON~aL 

;Jfi/,-1 {/~/ ~- ~ . 1/lO f,' • 

D~j;d}NA/114 
SOCIO ~ TIPO sacro I'*' COTAS 

!L] SIM D NÃO D TIT. (tjGER o cor. ' 5o 
CPF RG !óRGÃO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO-

oi o Sbl6 '361 /S 3 «6 tJ 12- '~ ~_dé/(/ trP oJ/;;/ 96 
OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICNltõCNICA 

tf-~ - ~-é_4__ 1-l' rY/l~ ,t!c/ ~ 61~ 
ENDEREÇO RESIDENCIAL N~ /APT"IBULOTEICASA BAIRBQ 

I<. Á/{)/Wihlzv--ÁanL 0 / z'? ecfo /5o1 ~-t; ~ 
CEP . r~':tz/1~ . / UF TELEFONE PARA CONTATO 

~1 z~/() -t~z !<5 zP'z-L- -41 t7f 
NOME DO RES~VEL 

<J 

!1c:lt .a~ v-o /}'}1-tQ __ ~ 4&u0-
DATA DE NASCIMENTO SOCIO TIPO SÓCIO I% COTAS 

la C?s/5 z ~SIM0 NÃO~ m . DGER. OcoT. so 
CPF RG óRGÃO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

Vc;?c2 6}'Í g~z~-7P oiz o1 ss(i/ 3 ...---- _ .LE.P___ o1/ll/ ffS 
OCUPAÇÃO PRINCIPAL ·~ , , ESCOLARIDADE RQS ecwJ?~eM ~'eRf!-1' A/T~CNICA 

lf-~ /,JvÚ)nm,y, h~ . .gf' ifw 
rcPMJ -~~2.~ - .. ~~ 

• ~õ'(li:f~ · 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N
1

/APT"/BULO~~A~ 
4~ . N° 12 09 

BAIRRO _) 

I(, v o wV~a ~lkJlJV5 /1 c,( I ~-~ 
CEP CIDADE 

~~ 
TELEFONE PARA CONTATO . 

zJt 1 -itt0 ~11'? AJvdi>t-B1 / .:._ ..:.= ~2i~~-8/0tf . ' ~6 ' ? ~~ ~ 

I Doe; --- "'"""' ~- GERAT -061 

. . - --- j 
~:.: - ~!.: -



urcoRREIO<J FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: J 72907363 TUTOIA 04 SPM 

L ORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: ~ 321 /94 21 /06/1994 12/09/1994 1263/94 19/10/1994 

r END EREÇO: 

E A T UTOIAI 811 

E ADE: I USFP: eo PAULO 

: IMÓVEL: 

LUSIVA ALUGADO 

I 

' TELEFONE: 

3889-0068 

I 

I BAIRRO: 

PARAISO 

ÁREA DO IMÓVEL 

500 

I FAX· 
3889-7742 

I CEP: 

?4007-970 

TOTAL EMPREGADOS: 

~c 
[HORARIO DE FUNCIONAMENT0_ ·_2"_ A_6"_F_E_IR_A_: ____ ___li _~U_;_~_· S_A_B_· '---------'~'-H-0-RA_R_IO-SA_B __ A_D_O_: - -----

-

I QTD. CX: r FAIXA NUMÉRICA: -] - - I CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

I:TD. GUICHÊS EXIST.: II:TD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: 

agtutoia@agtutoia.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MAQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

1
MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

l~!INEL 

ÍCÃR iMBO DATADOR DE METAL 
L 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO - AUTOMAÇÃO 

E MPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

TUTÓIA EXPRESS SERVIÇOS POSTAIS LTDA 

CNPJ: 

00.011 .835/0001-47 

I NOME DO GERENTE: 

lJOAQUIM MAURÍCIO 

I DATA ÔE NASC.: . 

10/5/1955 

IINSC. ESTADUAL: 

RG: 

07.503.111-5 

DADOS LEGAIS 

I BANCO: 

J234 !
AGÊNCIA: 

1074-0 
I

N" CONTA CORRENTE: 

32.377-2 

DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

23/12/2003 SSP/SP 

~CPF : OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

1769.900.448-53 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

RUA ALBERO WILL0 1 28 

!oÀTADA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

BAIRRO: CIDADE: 

P. PAULISTA SÃO PAULO 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUAL:12A~e. 

RQS n° 03/2005 - C 

Doe: 
~-=="--

CEP: 

04067-040 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
TUTOIA 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

JOAQUIM MAURÍCIO DE AZEVEDO COUTINHO 
10/5/1955 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

769.900.448-53 07.503.111-5 23/12/2003 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA ALBERO WILLO, 208 P. PAULISTA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAPULO 04067-040 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

KIKU KOMATSU DE ARAUJO COUTINHO 10/2/2025 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

023.494.001-82 37.179.905-3 20/7/2001 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

AV. JANDIRA, 1.600 P.PAULISTA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04080-007 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

- CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIQ.NAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 11 UF: 
CEP: :tELE"".,"· 

DrlC: nO h 'lnnn~:; r ~ 1 
J 

CPMI - CORR EIOS 
I I ' 1 21 1 
Fls. No 

. 1 ' " 

5&c~ 7 - "'- ':IT'f l 3 . 

'"-"-~ 



- -

CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID. : NOMEACF: 
REOP: 

~~~M 72901250 MARIA PAULA 01 

I PORT. CRIAÇÃo: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: I DATACFE: 

5527/92 12/05/1992 12/05/1992 581 /94 • 15/09/1994 
I 

~ ENDEREÇO: I BAIRRO: I CEP: 

RUA SANTO ANTONIO, 300 - _BELA VISTA . 01314-970 

[:CIDADE: UF: I ~ELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 3107-0571 3107-0571 

IACF: 
IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 450 

~ -HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: ~ ~:~- SAB. : I HORARIO SABADO: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

I:TD. GUICHÊS EXIST.: 

E-MAl L: 

acfmariapaula@uol.com.br 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

[BALANÇA 

II :TD. GUICH~S OCUPADO: 

EQUIPAMENTOS 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

TIERS MONDE COMUNICAÇÃO SOCIAL S/C LTDA 

CNPJ: IINSC. ESTADUAL: I BANCO: 

62.517.867/0001-76 

I NOME DO GERENTE: 

ROMECILDO DELLA 

[ DATA DE NASC.: 

CPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: 

CONTROLE 

I DEMARCACAO DE FILA: 

I QUANTIDADE 

NÃO 

I 

I AG~NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I CIDADE: I UF: I CEP: 

FA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

ROS n° 03/200! - CN · 
CPMI . CORREIOS I 

21 2 
. i>\?.1'-\l 

'Fk 1 N° 1 ~~?,\\'?.~ 0'3 s . 
I o,ele_ · ~\}c.zJ 

" 
í elce'l' ·c; . . .. ~-a.\(1 

S6 3 7 ---~-= 
~r! •· 

2 c, 2 
Doe:""'_"_. 

~- __ _:. 

- - ·--- -.:-· -
,., ...... ~,·..::::.~.,.._-.... -



P.& ~ICORREIO<j FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
MARIA PAULA 

DATA DE NASC.: 

NOME DO SÓCIO: 

ADRIANA GARCIA MIGUEL DELLA TONIA 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
RG: 

DATA EXPEDIÇÃO: 
CPF: 
101 .085.768-17 15.973.118-

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
GRAU ESCOLARIDADE: NÃO 

BAIRRO: 

RESIDÊNCIA: 
AV. DR. ALFREDO ELLIS, 273 AP. 52 

1 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

CIDADE: 01322-050 
SÃO PAULO 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

ANDRÉA GARCIA MIGUEL 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: RG: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

078.901.638-94 15.973.117-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

AV . DR. FAUSTO FERRAS, 52 AP. 81 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01333-030 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CLÁUDIO TERÇARIOL 10/4/1961 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

015.604.958-98 07.695.690-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. DR. FAUSTO FERRAZ, 52 AP. 81 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01333-030 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ROMECILDO DELLA TONIA JUNIOR 9/8/1961 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

049.733.528-02 07.606.737- SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AV. DR. ALFREDO ELLIS, 273 AP52 
CIDADE: l~~ CEP: TELEFONE: 

I SÃO PAULO 01322-050 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: 
-

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 
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g coRREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: 

I ;;M 72900148 LOEFGREEN 04 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

7162/91 06/05/1991 06/05/1991 2322/95 18/09/1995 

ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

RUA DOMINGOS DE MORAES, 2253 VILA CLEMENTINO 04035-970 

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 5575-4423 5539-1877 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A 6" FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

I: TD. GUICH~S EXIST.: II:TD. GUICH~S OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

!E-MAl L: 

I francoboll i@terra com br l 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

!BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

I PAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 
RAZÃO SOCIAL: 

FRANCOBOLLI PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I ~ANCO : AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

67 .987.867/0001-53 0300-X 8.947-8 

I NOME D~ GERENTE: 

ANA LUCIA DOS SAN 

~DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

19/7/1974 28.766.036--9 3/7/2003 SSP/SP 
,----
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

184.175.718-76 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO : I CIDADE: ~ ~~ I CEP: 
R. ROSA DOS VENTOS, 478 - SÃO PAULO 01261-200 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: ,.......... • I DATA PREENCHIMENTO: 

RQS no 03/2~05 - CN -
C.PMI • CORREIOS 

' I 'Fls. Nb 2 1 4 11\aliangel 
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NICO CADASTRAL DE ACF 

NOME DO SÓCIO: 

KIROAKI MURAOKA 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 

059.211 .398-15 03.108.708- 17/1/1985 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 

R. MARCELINO CHAMPAGNAT, 106 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 04114-000 

NOME DO SÓCIO: 

MARTA BEATRI MARQUES RODRIGUES 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

944.797.639-53 03.220.331-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: ~~ALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

R. MARCELINO CHAMPAGNAT, 106 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 04114-000 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: l UF: CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

LOEFGREEN 

DATA DE NASC.: 

22/6/1945 

\\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

JD. DA GLÓRIA 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

24/9/1975 

\[ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SC 

OCUPACÃO NA ACF: ~ 
BAIRRO: 

JD. DA GLÓRIA 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

RQS no 03/2005 - CN _ , 
CPMI • CORREIOS 

Fls . No 1 21 5 



'CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 

72907606 

NOMEACF: 

JOAQUIM FLORIANO 

itl PORT. cRiAçAo: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

430/94 21 /09/1994 24/02/1995 540/95 

DATACFE: 

05/04/1995 

BAIRRO: 

ITAIM BIBI 

REOP: 

04 

DR: 

SPM 

CEP: 

04534-970 r;;~~~T=IBERAL PINTO, 56 

[;~~;AULO - ~~~~~~=:=, ==========~1=:~=~=:=~0=1:=~=,5==~~====~==diF:AX=0~~2=-~1 ~41~5~-~~=====~==~ I ACF-: -- IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: ~, 

I ALUGADO 400 __j l HORÁRIO DE FUNCtONAMENTO~- 2"= A=6.,LF=E=IR=A=: =========j~=~=~=~=. =SA7". B=. :==:==J==~======ilpH=Oco=R'õ"ÁR:ê:I':"O=S7ÁBc=A~D=:O=: ====~ 

--=-= I CEDIDA ECT: . I QTD. CX: POSSUI CX POSTAL: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

!:TO. GUICHÉS EXIST.: 11:TD. GUICHÉS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

I E-MAIL: 

adm@acfjfloriano.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

~ MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

r~INEL 
~R~IM=B=O==D=AT=A=D=O=R==D=E=M=E=T=A=L================================~==-================ 

[FA'c-SÍMILE 

J LINHA TELEFÔNICA 

i TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

ROCHA E TOLEDO SERVIÇOS S/C L TDA 

I CNPJ: 

l 00.222.255/0001-07 

I 

NOME DO GERENTE. 

FÁBIO PETRONILHO 

[DATA DE NASC.: 

IINSC. ESTADUAL: 

RG: 

DADOS LEGAIS 

I BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

REAL 630 5994619 

DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

122/3/1967 1 0/3/1998 SSP/SP 

~F: ===============?O=C=U=P=AÇ=Ã~O=P=R=IN=C=IP=A=L:===========~==========:==J==================~ 
16.912.737-

066.732.508-52 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

R. JOÃO GUIMARÃES ROSA, 200 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

BAIRRO: 

JD. VELOSO 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

CIDADE: 

OSASCO 

CEP: 

06160-040 



CORREIO< . FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
JOAQUIM FLORIANO 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

MARCOS EDUARDO DA SILVA 
8/1/1968 

RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: \\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

CPF: SSP/SP 
079.109.868-07 19.755.088- 17/5/1985 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

AL. ITANHAÉM, 786- RES 3 
ALPHAVILLE 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SANTANA DO PARNAÍBA 06542-140 4153-6884 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

MARILENE REIS DA SILVA 15/5/1973 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

114.345.4 78-25 22.520.9275- 23/10/1995 
SSP/SP 

-
OCUPACÃO NA ACF: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SIM 

~DÊNCIA: BAIRRO: 

AL. ITANHAÉM, 786- RES 3 ALPHAVILLE 

CIDADE: l~~ CEP: TELEFONE: 

SANTANA DE PARNAÍBA 06542-140 4153-6884 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

I 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: T UF: 
CEP: TELEFONE: 

I 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: T ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I""''"'" CIDADE: 
11 UF: 11 CEP: 

, .... , 
. TELEFONE: 

RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 
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CORREIO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

. NOME ACF ·. REOP: DR: l COD. UNID.: 

72900954 ==='r=IT=ABERA~B=A==r=====~==<=====r==~~=="r0=2====~-=S=P-=M_=~-=_-_--] 
04410/92 17/02/1992 17/02/1992 533/94 01/09/1993 l 
PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATA CFE: 

[

ENDEREÇO: - -- I BAIRRO: I CEP· J 
AVENIDA ITABERABA, 1597 ITABERABA 02734-970 

!CIDADE: UF: !TELEFONE: FAX: I 
[SÃO PAULO SP 13977-7274 3977-7274 

l ACF: - --- :~~~~DO I ~:~A DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: J 
[HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A a• FEIRA: I ~~~- SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: J 

--
POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: 

4 

I
E-MAIL: 

acfitabe@terra.com.br 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

4 

l 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

~=A=. Q=U=I=N=A=S=A=U=T=EN=T=I=C=A=D=O=R=A=S================~==========-=--==~ 
lPAINEL ~ 
[cAR=IM=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M=ET==A=L================================~=================41 

i FAC - SÍMILE I 

i I 
ÍTIPO- AUTOMAÇÃO 

I LINHA TELEFÔNICA I 

COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

PRESENTES MARCANTES L TOA l CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: AG~NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

54.470.497/0001 -30 

NOME DO GERENTE: 

LUIZ A ALMEIDA PR 
- -· 03/2005 - CN -DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: ~\.,1011 

CPMI CORREIOS 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

'
1Fis . N 1 21 8 

L EREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: I UF: I CEP: _36 3 7 -= ~i l.._~ 
CONTROLE 

I,.IV'-' • 

·-- ··-.. 
I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 
I 

-. 



micoRREIO<l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
ITABERABA 

DATA DE NASC.: 
,..---· 

NOME DO SÓCIO: 13/11 /1969 
NADIA DO CARMO SOUZA 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

130.781 .058-65 29.727.752-2 27/4/2004 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

RESIDÊNCIA: 
R. BARÃO DE SANTA EULALIA, 150 AP. 81 

REAL PARQUE 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 
05685-090 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

VERA LÚCIA CHAVES DO CARMO SOUSA 
11/4/1945 

\CPF: 
RG: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

068.117.908-22 00.716.864- 10/12/1976 
SSP/PR 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

RESIDÊNCIA: 

R. CÉSAR VALLEJO, 360 AP. 141-A 
CENTRO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05685-000 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

.. 
CIDADE: 11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

- --
ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI - CORREIOS 
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' 

R ICORREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: INOMEACF: 
REOP: 

~ ~~M 72901276 VILA ANASTACIO 05 

t ORT. CRIAÇÃ~DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

5232/92 20/05/1992 20/05/1992 699/94 01/09/1993 

! ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

I RUA BARTOLOMEU PAES, 621 VILA ANASTACIO 05092-970 

[CIDADE: UF: ' TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 3831-8636 3831-8636 

IACF: 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

PRÓPRIO 1200 

I HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: ~ ~;~·SAB. : I HORARIO SABADO: 

-
POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: OTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: II ;TD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

2 

E-MAI L: 

acf@algar .srv .br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

!BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

~AINEL 
[ cARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

/TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

SCM- PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS POSTAIS LTDA 

CNPJ : INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

44.774.479/0001-99 

NOME DO GERENTE: 

TANIA MICHIKO ISHI 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 



I 1 

FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF CORREIO< 
VILA ANASTACIO 

NOME DO SÓCIO: 

FLÁVIO DA COSTA VIELLAS 

CPF: RG: 

130.312.348-71 21.312.385-X 
--------ii...:FORMAÇA O-PROFISSIONAL: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

RUBENS MURILLO MARQUES 

t
CPF: 
058.490.558-00 

~RAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

RG: 

01 .996. 791-
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

AV. BRIG. FARI ALI MA, 2232 AP. 20 C 

CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

FERNANDO LUIZ BASSETTO 

CPF: 
023.806.178-72 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

R. MORGADO MA TEUS, 290 AP 131 

CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

RG: 

02.368.927-
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

LUIS EDUARDO DE SAMPAIO DÓRIA MARTINS 

CPF: 

134.882.118-35 

I GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

RUA LISBOA, 159 AP 41 

CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

j;;=RAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

RG: 

21.817.658-2 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

1/7/1986 
TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

DATA EXPEDIÇÃO: 

5/8/1976 
TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

CEP: 

01451-000 

DATA EXPEDIÇÃO: 

29/7/1994 
TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

CEP: 

04015-050 

DATA EXPEDIÇÃO: 

29/10/1997 
TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

CEP: 

05410-000 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

SP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

DATA DE NASC.: 

19/3/1937 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: I 
BAIRRO: 

JD. PAULISTANO 

TELEFONE: 

3031 -4038 

DATA DE NASC.: 

10/9/1939 
ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

V. MARIANA 

TELEFONE: 

5571-5339 

DATA DE NASC.: 

18/1/1972 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

SP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEROUEIRA CÉSAR 

TELEFONE: 

3038-3777 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

' CIDADE: CEP: TELEFONE: 

L----------------~~--~~----~~~====~ 
ROS no 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

1 2 21 

36 3 7 
Doe: 
----~ ... , ... ,... ... .._ __ _ 



_) ) 

. 

----e•o<! ' FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF --··· 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72900709 GUARANI 04 SPM 

ipQRT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

8570/91 31 /12/1991 03/12/1991 2797/95 01/09/1995 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AVENIDA DO GAFE, 383 VILA GUARANI 04311-970 

CIDADE: UF: !TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 5017-7406 5017-2011 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL I TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 900 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 8" FEIRA: FUNC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: UPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

4 

E-MAIL: 

correiosguarani@uol.com.br 

FniiiPAI I lU~ QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL I I 
CARIMBO DATADOR DE METAL I 
I FAC - SÍMILE I 
I LINHA TELEFÔNI~A 
TIPO - AUTOMAÇAO I I 
COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

TELE POST FAX COMUNICAÇÔES LTDA. 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

69.284.677/0001-03 ISENTO 237 2832 5757-6 

NOME DO GERENTE: 

SÉRGIO LUIZ SANCH ROS p0 03/2005- CN - I 
DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: CPM . CORREIOS 
27/1/1971 37.532.983-3 1 0/1 0/2002 SSP-SP 

I 1 2 22 ' 
CPF: I n.-o "u.-.in PRINCIPAL: i_Fis. No 
130.204.1 08-86 FERENTE 

' . 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: ' CIDADE: ~ ~~ I CEP: lo~o~ 3 7 i ~ta· 
AV. DO CAFÉ, 498 APTO 51 VILA GUARANI SÃO PAULO 04311-1 

l.iUNIROLE .__ ·-

1 DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I 
25/08/2005 



CORREIO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
GUARANI 

- -- - -

~OME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

MAXIMO FELIX EDELSTEIN 
15/3/1948 

RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

~PF: SSP-SP 
026.073.958-87 00.034.9541 -9 23/3/1976 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

COMERCIANTE SIM SÓCIO 
~--; BAIRRO: 
RESIDENCIA: 

INDIANÓPOLIS AV. AGAMI , 190 7° ANDAR 
~;..- -

11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

CIDADE: 
SÃO PAULO 04522-000 (11 )543-011 o 
NOME DO SÓCIO: 

DATA DE NASC.: 

SÉRGIO LUIZ SANCHES CRUZ 27/1/1971 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

130.204.108-86 03.753.2983-3 10/10/2002 
SSP-SP 

--~ 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: OCUPACÃO NA ACF: GRAU ESCOLARIDADE: TRABALHA NA ACF: 

COMERCIANTE SIM GERENTE 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AV. DO CAFÉ, 498- AP 51 VILA GUARANI 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04311-001 (11) 5017-9098 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \I ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
li UF: 

CEP: TELEFONE: 

I 
I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
~CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

1 GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: l UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

i I 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

i NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 
I 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 
I 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I ciDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

L --ROS n° 03/LUU !::l - cN -
CPMI . CORREIOS 

r _f!s'. No 1 223 
. 

36 3 7 - 7 ~ 
Doe: 

..-}cl, 



pcoRREIO< I 
,_ 

FiCHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

l ;~;~~;~;~ - NOMEACF: 
REOP: DR: 

NOVA ITAPEVI 06 SPM 

l POFiT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: DATACFE: 

I 6435/92 20/07/1992 0600/94 19/05/1994 
-=~· 

~EREÇO: BAIRRO: CEP~ 
A PROF. DIMARA:_s ANTONIO SANDEY, 264 VILA NOVA ITAPEVI 06693-970 

lCIDADE: , 
UF: TELEFONE: FAX: 

ITAPEVI SP 4142-2216 4141-4008 

[ A~: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: J ALUGADO 2000 
-

[HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: ~ ~:~·SAB.: I HORÁRIO SABADO: J 
- l CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: OTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

t~ GUICHÉS EXIST.: II ;TD. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

I 
E-MAl L: 

acfnovaitapevi@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

[CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

C.I.A.A. POSTAL DE SERVIÇOS LTDA-ME 

CNPJ : INSC. ESTADUAL: I BANCO: I AG~NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

02.822.744/0001 -17 

[NO ME DO GERENTE: 

312005 - CN -l I DATA DE NASC .: RG : I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 
K U01 1 

l CPMI . CORREIOS 
- 1 224 CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 1 I ' 

Fls . No 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: I UF: I CEP: 

. 
!36 3 7 --., ~ 

b!Y"" ·..- -- . 7 

CONTROLE .... ~ ... ~ ... 
DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO : I DATA DAÚLTIMAATUALIZAÇÃO: I DATA PREENC HIMENTO: 

\;)í'Of:jt;.'::,t:.'Up 
~~!:> <;<.eç,, 

~'0~~~~:· . ~'3') o~, ls?W'< 
' <l· . ~ . 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF NOVA ITAPEVI 

[NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I _§Q_UARDO GARCIA 

~c~~ '1.544.268-58 ROG~.827 .7437-7 
f-I G_R_A_U_ E_s_c_o_LA- RI_D_A_D-E:--------11-FÕRMAÇÃo PROFISSIONAL-: -

DATA EXPEDIÇÃO: 

4/7/1974 
TRABALHA NA ACF: 

SIM 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

SSP-SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

l RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

~~ABERTIOG,~A:· ~5~2~9~A~P~·.1~1~B~~------~~--~~----~--~~----~~~rC~H~A~· c~A~R~A~IN~G_L~E~S~A--~ 
[ c iDADE: [[ suFP: cEP: TELEFONE: 
!SÃO PAULO [[ 04141-900 

NOME DO SÓCIO: 

I MARIA ALICE DOMINGUES 

lcPF: 

f ~1.154.408-30 

~
RAU ESCOLARIDADE: 

ESIDÊNCIA: 

RUA MINAS GERAIS, 22 AP. 1203 

CIDADE: 
SANTOS 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

I RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

·NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

RG: 

00.018.1191-5 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

1 1 ~~ 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RG: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

27/2/1986 
TRABALHA NA ACF: 

SIM 

CEP: 

11055-100 

DATA DE NASC.: 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

SSP-SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

BOQUEIRÃO 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

1 GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

! RESIDÊNCIA: 
I 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 
I 

CIDADE: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

CEP: TELEFONI: RO~ n v U.) / L UV~ - CN -
I"DMI • COR~EIOS 

BAIRRO: 

.----·-

~ ts . No 1 2 2 5 . .. 
3 53 7 ~]~[~i 

Doe: _ ___ _ 



r!> l'JI CORREIOCi I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS -

72900482 BORBA GATO 
CÓD. UNID.: l~OMEACF: 

l PORT. CRIAÇÃ~- 1 DATA CRIAÇÃO: 1 DATA INAUGURAÇÃO: I N"CFE: 

8990/91 03/09/1991 03/09/1991 450/93 

~ENDEREÇO: 
I RUA DA PAZ, 529 

~IDADE : I UF: 

r : PAULO ooó~ 

lHORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A &• FEIRA: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

I TELEFONE: 

5181-9363 

I FUNC. SÁB.: 

REOP: j;;M 04 

I DATACFE: 

01/09/1993 

I 
BAIRRO: 

CHAC. STO ANTONIO 
I CEP: 

04713-970 

I 
FAX· 

5182-5151 

I
ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

500 

I HORÁRIO SÁBADO: 

-I QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

[:TO. GUICH~S EXIST.: I ;To. GUICH~s ocUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

I E-MAIL: 

: borbagato@acfborbagato.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
-

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

1 
MAQUINAS AUTENTICADORAS 

~NEL 
[cARIM=B=O==D=AT=A=D=O=R==D=E=M=E=TA=L================================~================~ 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

i TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

BORBA GATO ASSESSORIA E FRANQUIA LTDA. 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

58.075.84 7/0001-15 ISENTA 347 1783 82590809 

I NOME DO GERENTE: 

~A-RLOS ROBERTO C 

~o 0312005 - CN - l ~DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: ROS 
26/3/1961 1.408.8838-8 13/5/1999 SSP/SP CPM - CORREIOS 

L 

! CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 1226 /740.790.777-34 TÉCNICO POSTAL JUNIOR ' I No Fls . 
I ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I CIDADE: I ~; I ~:~53-1 . 

VILA INGLESA ~<R ~ 7 ~ - -RUA DARABI, 29 SÃO PAULO c ~ 2 _. ....... 
CONTROLE Doe: 

i DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIM NJ:O:"'""' 
__...... 

25/08/2005 



NICO CADASTRAL DE ACF 
BORBA GATO 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

DONA TO DOMÊNICO DI LERNIA 
8/10/1959 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

001 .080.038-76 7.609.111- 22/3/1983 
SSP/SP 

i- - FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
GRAU ESCOLARIDADE: SÓCIO PROPRIETÁRIO 
SUPERIOR COMPLETO COMERCIANTE SIM 

r RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

~RUA PROF. ALCEU MAYNARD ARAÚJO, 443 BL3 AP.83 
VÁRZEA DE BAIXO ~ 

CIDADE: \\ ~~ 
CEP: TELEFONE: 

I SÃO PAULO 04726-160 (11) 5641-0979 

f NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

' VERA LUCIA CHAVES DO CARMO SOUZA 11/4/1945 
i-- DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: RG: 

068.117.908-22 .716.864- 10/12/1976 SSP/PR 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

""zo G~AU COMPLETO PROFESSORA SIM SÓCIA PROPRIETÁRIA 

RESIDENCIA: 
BAIRRO: 

RUA CÉSAR VALLEGO 360, AP. 141 A REAL PARQUE 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05686-000 (11) 3758-3072 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CRISTINA FARIA DE OLIVEIRA GIONGO 17/9/1962 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

082.009.958-95 1 .833.8338- 14/12/1988 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR COMPLETO PEDAGOGA SIM SÓCIA PROPRIETÁRIA 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA DA. GUILHERME CRISTOFEL, 506 AP. 61 
CIDADE: 11 ~~ 

CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02406-010 (11) 6973-5631 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESID~NCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: CEP: TELEFONE: 

I 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 
I 

! CIDADE: li UF: 
CEP: TELEFONE: 

ROS noD3TLUU~ - U' -
CPMI . CORREIOS 

' ' No 1 227 
Fls . ' 

&c3 7 _ · 2 · Íj~ 
_ .. ~ L..-

··-

. .. 
.... -



53 

gcoRPEIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: INOMEACF: 
REOP: DR: 

72902001 CURUCA 08 SPM 

Co= 
PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA'.,""~ N" CFE: DATACFE: 

056/95 14/02/1994 13/08/1992 1705/96 06/06/1996 
-=--= 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA MELCHIADES NERES DE CAMPOS, 45 PARQUE SANTA RITA 08161 -970 

c;;;DADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 6135-9438 6135-4763 

ACF: IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

EXCLUSIVA ALUGADO 240 25 
- . =----=-

FUNC. SÁB.: . HORÁRIO SÁBADO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

09:00 AS 17:00 SIM 08:00 AS 12:00 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTC VILA MARIA 

Iam. GUICHÊS EXIST.: -

1

r GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 

E-MAIL: 

acfcuruca@bol .com .br 

I=OIIIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 2 

BALANÇA 5 
I 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

I 
6 

I PAINEL 

CARIMBO DATADOR DE METAL 11 I 
FAC - SÍMILE 2 

t LINHA TELEFÔNICA 

I 
4 

I TIPO- AUTOMAÇAO 

COMPUTADOR 19 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

NALO PRESTADORA DE SERVIÇOS LTDA EPP 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

o 1 .130.540/0001 -52 NÃO POSSUI BRASIL 1267-X 24-776-6 

NOME DO GERENTE: 

MARCO ANTONIO PR ROS ln° 0312005 - CN -
........ CORREIOS 

DATA DE NASC.: RG: v r l' 
. 

DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

92.153.008- 7/5/2002 SSP-SP I• ,..:. , I 12 28 No 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

, l ,__, 

872.158.458-34 GERENTE . 
..... 

3 7~- -ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
[[ ·BAIRRO: I CIDADE: ~ ~~ I n<~<~?n. ~ 

c " -· R EMILIO MALLET,589 AP 141 V GOES CARDIM SÃO PAULO 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

25/08/2005 

r\:Q~,:\1 ::. 
__ -~ 1s'í'~ 

\?)~·,<J. -1 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF ESTADOS UNIDOS 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

MARIA ANTONIETA TEIXEIRA CARNELOS 3/1/1951 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

051 .027.468-47 5.165.796- SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA ESTADOS UNIDOS, 1619 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01427-002 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

WILSON SILVEIRA 3/1/1942 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
039.942.528-45 2.613.038- 28/12/1977 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA ITAJOBI, 79 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01246-010 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

-
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: - BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 0312005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

Fls . No 1 229 

~c~ 7 - ~ '. --;.;: 
1 

-

,. " ~ 



. 
., llllll CORRE~O< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTBAIS 

CÓD. UNID.: NOME ACF: 
REOP: DR: 

72901691 SANTA CATARINA 04 SPM 
,____ 
PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

6448/92 03/08/1992 03/08/1992 663/94 20/05/1994 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA ALTO DO BONFIM,46 VILA STA CATARINA 04378-971 

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 5562-1877 5562-1877 

~ 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: ACF: 

ALUGADO 550 12 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A e• FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

09:00 AS 18:00 SIM 08:00 AS 12:00 

[;SUl CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

o o 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXJST.: 

6 

E-MAIL: 

acfstacatarina@correios.com.br 

I MAQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

~ÁQU INAS AUTENTICADORAS 

f AINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

QTD. GUICHÊS OCUPADO: 

5 

-

EQUIPAMENTOS 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

NIGROPEL PUBLICIDADE E SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: ' BANCO: 
60.348.158/0001-89 

NOME DO GERENTE: 

PRISCILA 

DATA DE NASC.: RG: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: 

CONTROLE 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

4 

8 

6 

2 

I 11 

' AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

ROSno 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP. : 
\.,nviT 

r· t~ . ~~ 

- -
' CIDADE: I UF: I CEU oo~:A 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

D312005 - CN -
CORREIOS 

1 ("~ 7.. 0 
L. ,.) U 

-· "'..,._::. . 
~ ~ ~ 

- -"* --~ t_. ' 
- . --

.. ;;;.;;;;;:~ ~ · 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
SANTA CATARINA 

- - -

NOME DO SÓCIO: 
l DATA DE NASC.: 

ALEXANDRE GONÇALVES NIGRO 19/3/1967 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

8722275886 18.265.376-
SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM DIRETOR 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R JOAQUIM TAVORA, 550 AP 31 A 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04015-011 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

EDUARDO RIBEIRO 4/3/1965 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

7465684870 15.484.768- 28/11/1980 SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM DIRETOR 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R CANÁRIO, 943AP 134 
-

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04521-004 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ROGÉRIO NIGRO 30/8/1969 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
1251738822 19.385.409- 15/1/1985 SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM DIRETOR 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R DR LUIZ DA ROCHA MIRANDA, 528 AP 63A 

CIDADE: 1 1 ~~ CEP: TELEFONE: 
CO TIA 04344-010 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: --~ '""" c: CN KU0 IT U.J/Lvv..; - -

CPMI . CORREIOS 

1 231 
- Fls . No 

- . 
36 3 7 - ·· ..i. J.1 e -
Doe: 

-



~- Jtll CO RREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

NOM E ACF: 
REOP: DR: 

I ;:;~~;~~~ - JARDIM CANHEMA 09 SPM 

[ ~~~:3~;;ÇÃO~ 
-====--
DATA CRIAÇÃO: 

21 /11 /1996 

[ENDEREÇO: 

RUA DOM JOAO VI, 1_83 

I 
CIDADE: 

DIADEMA 

LCF: 

I DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: 

999/94 

IMÓVEL: 

ALUGADO 

[TELEFONE: 

4071-4673 

DATACFE: 

19/07/1994 

BAIRRO: CEP: 

JARDIM CANHEMA 09940-970 

I 
FAX: 

4076-3503 

'

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

200 

lHORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: 

- ~ 

I ~:~·SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

[:TO. ~UICHÊS EXIST.: I ;TO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

I E-MAIL: 

acfcanhema@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

i MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I 

J 

l 

= 

!BALANÇA I 

[M! QUINAS AUTENTICADORAS I 
l PAlNEL ~ 
~R=IM=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M=E=T=A=L ==============================~================~~ 

I FAC - SÍMILE I 
! LINHA TELEFÔNICA I 

I TIPO - AUTOMAÇÃO I 
COMPUTADOR I 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

AGENCIA CANHEMA POSTAGEM ESPRESSA S/C LTDA 

I CNPJ : IINSC. ESTADUAL: ' BANCO: ' AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

L 58 .1 27.oo2tooo1-26 

[;E DO GERENTE: 

I SAB==---~TINA F 

~-ÕATADE NASC.: 

•9/7/1 966 

RG: 

1 o. 733.9468-

DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

7/6/1990 SSP-SP 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

068.969.438-58 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

R VEREADOR JORJE FERREIRA, 122 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO : 

BAIRRO: 

VILA ÉLIDA 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

25/08/2005 

CIDADE: 

DIADEMA 

CEP: 

09913-200 



_JRREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
JARDIM CANHEMA 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ISABEL CRISTINA FERREIRA 
9/7/1966 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

068.969.438-58 10.733.9468- 7/6/1990 
SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R VEREADOR JORJE FERREIRA, 122 VIAL ÉLIDA 

- ll u;p CEP: TELEFONE: 
CIDADE: 
DIADEMA 09912-200 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

~RISTIANE MARIA FERREIRA SANTOS 15/1/1965 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

060.708.638-60 10.733.9456- 5/2/1990 SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R VEREADOR JORJE FERREIRA, 145 VILA ÉLIDA 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

DIADEMA 09912-200 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: lf UF: CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: \I ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 
-

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 0312005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

h3. No 1 233 
- 7 -~ 

36 3 
c c - _....,._., 

-c 

Doe: -

_....,..__ 



CORt~EIO( 

CÓD. UNID.: 

72907134 

NOMEACF: 

JARDIM AGU 

FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

DATACFE: 

16/05/1994 

REOP: 

06 

DR: 

SPM 

l ~~~~=Ç~ ;~;;;:::=- DATA INAUGURAÇÃO: ;:~:: 

~NDEREÇO : I BAIRRO: I CEP· J 
l RUA PADRE DAMASO, 422 . CENTRO 06016-970 

~:;co I"'' 1:;:.:::. 1=~"795 l 
I AcF: ~~~~~~~,==~~biM=o=· v=E=L== ~~~~=r~~~~~dbÁ=R=EA~D=o=IM=ó=v=E=L+T=o=T=A~L=E=M=PR7E=G=A=D=o=s=: ~~~~J L ~ ALUGADO 

r HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 68 FEIRA: I ~~~· SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: ~ 

- -
POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II:TD. GUICHÊS OCUPADO: 

5 

E-MAl L: 

EQUIPAMENTOS 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

~ BALANÇA 
I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 
r 
~AINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

:TIPO -AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

A.S.V. ASSESSORIA E SERVIÇOS L TOA 

CNPJ: 

96.500.426/0001-83 

I 

NOME DO GERENTE. 

REGIANE GONSALVE 

DATA DE NASC.: 

CPF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

INSC. ESTADUAL: BANCO: 

RG: 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

BAIRRO: 

CONTROLE 

OTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

N" LINHA DOC.: 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

DATA DE EXPEDIÇÃO: 

CIDADE: 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
JARDIMAGU 

NOME DO SÓCIO: 
I DATA DE NASC.: 

I MARIA ELIANE ALVES -

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

07006974895 11.598.6662- 9/3/2004 
SSP/SP 

- FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
GRAU ESCOLARIDADE: 

NÃO 
-~ BAIRRO: 
RESIDÊNCIA: 

AL. I MARÉS, 312 RES. 1 O ALPHAVILLE 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SANTANA DO PARNAIBA 06482-300 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

MARLI SE VERGÍNIA PEDROZO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

08729434882 17.120.2193- 12/7/1990 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA ANTÔNIA BOSCHETTI , 31 AP. 31 VILA AUGUSTO 

CIDADE: l~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02205-020 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I -. -

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPAÇÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: I TELEFONE: 

I 

--~--------· - ·-t 
ROS n° 03/2005 - CN · 
CPMI • CORREIOS 

12 35 
Fls. N° ___ _ 

36 3 7-
Doe·. 



., ]IJJI CORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

I CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

172900547 CLINICAS 
/ 05 SPM 

~ORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: I DATACFE: 

8496/91 10/10/1991 486/94 . 01/09/1993 

r ENDEREÇO: I BAIRRO: I CEP: l 
E A JOAO MOURA, 763 JARDIM PAULISTA 05412-972 

fDADE· I UF: !TELEFONE: I FAX· -~ 
~O ~AULO _ _ 3062-5772 30~1-0365 ~ 

l
-ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: I 

ALUGADO 600 _I 

~R-I~O~D~E=F~U=N=c=lo~N=A=M~EN~T~o==_=~=A=sd•=FE=IR=A=:==========ri ~=:=~O=c.=s~Á=B.~: ==~==========?IH=O~R~Á~R~Io=s~Á=B=Ao~o~:==========~~ 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: I OTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

~TD. GUICHÊS EXIST.: I ;To. GUICHÊS ocuPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

e=o-~ 

E-MAIL: 

acfclinicas@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

~ MAQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

~IN EL 

! CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

:TIPO- AUTOMAÇÃO 

!COMPUTADOR 
I 

DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL: 

1 SERVIÇOS POSTAIS JARDIM AMÉRICA L TDA 

I CNPJ: INSC. ESTADUAL: ' BANCO: AGêNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

65.515.991/0001 -90 
L 

ÍNOME DO GERENTE: 

l~:sERTO FERREIRA 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP. : ROS n° 031 005- CN-
I reMI , C QRREIOS 
L 

I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 1 236 ' I ' 
t:Jc No 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: ' CIDADE: I UF: 
' c 

P: 
- . 

i= ' - ·jl 
CONTROLE ~ri-. j IL~ ~ ~ · ~ 

~DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PRE ~7HII'!IIENTO· - ..- ·-- · 



I 

.. ::JllcORREIO< l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CLINICAS 

/ 

[ NOME DO SÓCIO: 7 DATA DE NASC.: 

ANTONIO CARLOS LI NO ROCHA 
11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

r 
RG: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU .ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDENCIA: 
BAIRRO: 

I CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

I 
I NOME DO SÓCIO: / 

DATA DE NASC.: 

MARIALVA BARBOSA NASCIMENTO 

lcPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

f GRAU .E: LARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDENCIA: 
BAIRRO: 

i-
CIDADE: 

11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I 
RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: ~ 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 
CIDADE: 

11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

I 
- -

~ - :000">"'; .. - - - .. --..-----: 

1 ROS n° 0312005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

Fls . N° 1 2 3 7 . .. 



~"'t<E:IO<l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: DR: 
CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72900750 GRANJA JULIETA 04 SPM 

l ORT . C RIAÇÃO: 

-
DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

8742/91 12/12/1991 20/12/1991 535/93 01/09/1993 

~DEREÇO : BAIRRO: CEP: 

VENIDA ADOLFO PINHEIRO, 1153 GRANJA JULIETA 04733-971 

UF: TELEFONE: FAX: 

I SÃO PAULO SP 5686-9400 5686-9400 
[CIDADE: 

l ACF: 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

~ PRÓPRIO 320 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: I FUNC. SÁB.: I HORARIO SABADO: 

POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: 

3 

E-MAl L: 

acfgranjajulieta@uol.com.br 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

j BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHf:S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

L___~~~~====~~======~~~~~~~~~~~==~~~~====~~==4 

~AINEL 
JCAR=IM=B=O=D=A=T=AD=O=R==D=E=M=E=TA=L==============================~================== 

~ FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNI~A 
TIPO - AUTOMAÇAO 

JCOMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

DIREÇÃO MALA DIRETA SERV. POSTAIS E COM. LTDA 

CNPJ : INSC. ESTADUAL: I ~ANCO: I AGt:NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

68.182.203/0001-80 SAFRA SANTO AMAR 18887-1 

NOME DO GERENTE: 

I CYNTHIA LUCAS RO 

~TA DE NASC.: RG: I ~ATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

10/1967 12.693.857-X 25/6/1993 SSP/SP ROS 
~ 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: CPMI 
I 

--
o 03/2005 - CN -
. CORREIOS 

i 149.075.438-59 • j I ~J 2 3 8 i ENDEREÇO RE~IDENCIAL: 
11 BAIRRO: I CIDADE: I ~; I ~:~=7; ""FTS"". . I 

AV. CHIBARAS, 380 AP. 52 PL. PAULISTA SÃO PAULO 01 

CONTROLE ~ 6 3 7 
I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHI l~ffi~ ; -
i 

- 1 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
GRANJA JULIETA 

CORREIO< 
DATA DE NASC.: 

NOME DO SÓCIO: 

HUGO JESUS FRANCO RODRIGUES 
3/12/1937 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: ·11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

172.239.978-34 02.263.066- 29/4/1966 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

RESIDÊNCIA: 

R. GEORGIA, 183 AP 101 
CAMPO BELO 

CIDADE: l~~ 
CEP: TELEFONE: 

1
SÃO PAULO 

04559-010 5531-0059 

I NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

FÁBIO LUCAS RODRIGUES 
26/6/1972 

fc PF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I L 191.792.958-78 13.262.923-9 12/9/1988 
SSP/SP 

Ít; RA~ ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R. PINTASSILGO, 519 AP 41 MOEMA 

CIDADE: h~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04514-032 5561-1711 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

! 
RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 
( IDADE: 

11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I 

i NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

l 
TELEFONE: 

- '""- ... 
ROS n° 0312005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

1 ' ) " ? Q 

No .:.. , ) j 

Fls. 

36 3 7 - · < 

:: - --.. 

Doe·. ~-- --
·----.; ---~ -

_. ... -:' 1 . --- ·-



' 

111 CORREIO( I FICHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO 

DADOS CADASTRAIS 

DR CóDIGO DA UNIDADE (STO) TIPO 1NOME DA UNIDADE REOP . 

.· '?Ç2_ç{\Q SF C~5-\ M Bo.!V'\.{1 V.J.-r-- (~~~ 1:~ ~ 

~:J::::. ' ;P;;r_;C~~~;;r;;\q<~AT~;r~U~t~ ~ N" CONTRA TOrrE RMO 

(sç 
DATA DA' ASSINATURA IVAUDADE ATE UNIDADE ATIVA MOTIVO 

6)~\ \_ç:.\ ~ 'b ~--::}1\e~ ~SIM O NÃO 

PRT DE SUPRESSÃO 

ENDEREÇO NO 

~~~~ cÀP Ç)~ ~2:)_~ C>,\·~[\ 
CEP CIDADE UF TEL'!!FONE DE CONTATO-DDD FAX 

&X ~ 5 \ _- ct + Q 

LOJA 
. . . jNEGÓCIO HOSPEDEIRO 

D _E;] EXCLUSIVA COMPARTILHADA ., 

--------------r---------~~~~~~~~~ 
. ÁREA TOTAL M2 ÁREA PARA ECT M2 VALOR DO ALUGUEL (RS$) IMóVEL 

EZJ PRÓPRIO D CEDIDO D ALUGADO ~~ ~QO 
QUANTIDADE DE GUICHES . QUANTIDADES DE EMPREGADOS 

~ TOTAL Ç' 
HORÁRIO DE COLETA 

ATIVOS '?;, VAGOS \ ATENDIMENTO 

SIM D NÁO HORÁRIO DE FUNCIONAMENT0-2" a 6" feira 

5. às \~ 
sABADo O 

às 

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL 

:3).-"'~J-<YD.À~ ~CA'L.-K~ iL ~"-'.._:Cc:>'J 

REFER~NCIA BANCÁRIA 
CóDIGO DO BANCO AG~NCIA 

~ 2J:t ~~C\\- - s 
DADOS PESSOAIS 

NOME DO RESPONSAVEL , , 

-P~-:> (lpbd ~Q~-~ 
SOCIO I~ SOCIO 

o~ f a.::j / 5 <1 GJ SIM O NAo ,JkJ TIT. 

DATA DE NASCIMENTO 

CPF RG 

ét .o A . c_; 1- ?J . ''\<6--+ -s ~ ~ <-t~:, '6 ~ s - o 
OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDADE 

\J~~-,.c~----c~ 
ENDEREÇO RESIDENCIAL N"/AP,-.IBULOTE/CASA 

~ 'S.acr\ -~ Cfl~ 
CEP ~ \ CIDADE 

g) s C\5~ -~c; ~~/n&~ 
NOME DO RESPONSAVEL V 

~---- ~o;~ '{J ,~e-._ cldG.__óP 
DATA DE NASCI~ENTO 

zS>~( o~ s~ 
CPF 

c;~ ,À~ - ~ --~-~ 
OCUPAÇÃO PRINCIPAL 

~~~ 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 

SóCIO I~ SóCIO 

5(1 SIM D NAo ~ m . 
RG 

ESCOLARIDADE . . ... 
C!)~ 

N• /AP,-.IBULOTE/CASA 

~=-- ~C..bU~ N~ 
CEP CIDADE 

u 

cí.J)A 

\-=tJ~ 
DOMINGO/FERIADO 

às 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

o\\\~~qf-

N°DACONTA 

%COTAS 

D GER. o COT. s CJ 
ÓRGÃO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO 

\'Y'f \Oi. l ~ ~~ç 
FORMAÇAO ACAD~MICAITÉCNICA 

~ 1:01'111 • v V'' ' , .... , l'fe!.E ONE PARA CONTAíO 

. . p:$ 2 4 Q ~~::. C;~ - ~-=l-Sl 
t- S. \'f _ __ _ 

· - éRGAO"EXPEDIOO~ DÀT.A:'DA EXPEDIÇAo 

\ ~ f G ~ \ ob I q ç, 
FORMAÇAO ACADEMICNTt:CNICA 

UF TELEFONE PARA CONTATO 

~c:-~~-~ s4 
GERAT-061 



NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO 

CPF 

OCUPAÇÀO PRI~~~ . 
; ; : ~ 

ENDEREÇO RE --.:T""'!"' . 

NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO 

CPF 

OCUPAÇÀO PRINCIPAL 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

CEP 

!MAQUINA DE FRANQUEAR 

ISOCIO 

. Os1M O NAo 
RG 

CIDADE 

ISOCIO 

Os1M O NAo 
RG 

CIDADE 

TIPOSOCIO :: %COTAS . 

O m. O GER. QcoT. 

~A .A. ·--

UF 

TIPOSOCIO 

--:i!!' *" .., _ . 

. .Ll. ~··· 

TELEFONE PARA CONTATO 

%COTAS 

D m. D GER. ocoT. 
IORGAO EXPEDIDOR· DATA DA EXPEDIÇAO 

ESCOLARIDADE FORMAÇAO ACADEMICAITECNICA 

N" /APl"/BiitOTE/CASA BAIRRO 

UF TELEFONE PARA CONTATO 

• ~ . -. ~ • ••• ~ ;o. • 

.. . ...... ,r::·-·"· · : .,.~ -<--~-··' .,..,.,.,.- · fc ' · ' ' . .,.. ..,_ • • "; ' ,'' ' - · ' •• ' 

····i= · 
QUANTIDADE EM USO 

---··""- - ----- ....... - .-~,.- ...._ ....... ,_ · - --~~- --- - -- _,. ,_. -~ . .:,., .... ........ -.. "' · ~ -.-...~- - . - 3 
QUANTIDADE TOT~ . 

.. - .. . ,. --·.:.o.: ·:··-·· -· t••' : · · 

!MAQUINA DE AUTENTICAR · . . - ' QUANllDADE TOTAL 
· I . 
..; ~ 

EXPOSiTORES QUANTIDADE EXISTENTE . .. dZ TIPO 

. ~a~!P 
F /'\X . ,, Nl)~JõRO REAL P~EFIXO 

•.. ·· - .... ·- . •.. ! '!"· ": ~---- · 

....... ... : .;: 

MICROS MODELOS QUANTIDADE 

AUTOMAÇAO TIPO 

-

[]" - ATEND 0 CAIXA 

EMPRESA 

rMYPi:D: 
. ' !. -- -~ 

LL..r -
; .I · ~- . r· ·- ···- - ~ -~~ -- . 

. ' !;_,· . . .. ·'.- .. 

DAJ>PS A SEREM PREENCHIDOS~~-ECT 
CONTROLE FINANC.BRO 

ARRECADAÇÃO MED. 1" TRIM. MED. 2' TRIM. MED. 3" TRIM. MED. 4° TRIM. 

. ': . • '. ~- J;..j. 
- ..... 

RECEITA MED. 1'o T~IM. MED. 2'1 TRI"''· _: : \ :/ ,lA MED. 4° TRIM . 
• • ... ,,., , ·A·>t•:-.· , . 

ÇOMISSAO MED. 1"TRIM. MED. 2' TRIM. MED. 4° TRIM. 

· ·-· ... ~ -- ~ · ·-- -. :~_tL:~;~-~~·:'~.;:.S!rJ.~;.~· ~~i-· i ·__ · ~-~- ;,_= . .- ... · • . ~ "~ ~-"· -~ .. ~~ · . .. ··: ~ -;fy~~~lí.~.~~-2--~~ ~---' , · : 

RRIMEIRAATUAUZAÇÀO ··: ..... 
: -~-

I tJ ~~.~ [] '~9. 
rEB.f:AO ARIJIV().CfF .. \' 
0 SI~· . '• . 0;~0, 

DR/ RJ-~ -·- ...... .,: .. ,_ .. -··· ··· ·· -:: - ~ ~·>--; .. -
.L .h 

NOME DO EMPREGADO Ç>E CO"!"fR()LE ECT 

A:SS.: ............ .f..~---·-------··-- SU;RA/GERAT/DRIF 
-~ · Matr. 8.323 ?(I"'· " 

v 

·-... .. -



,• 

---"'lEIO< l --""'"' FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DA: 

72902272 IMPERADOR 08 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

06623/92 25/09/1992 25/09/1992 0541 /94 01 /09/1993 
==-- BAIRRO: CEP: ENDEREÇO: 

AVENIDA IMPERADOR, 56 JARDIM RUTH- SÃO MIGUE 08051-970 

CIDADE: UF: TELEFn•n=· FAX: 

SÃO PAULO 6152-6884 6153-3715 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

EXCLUSIVA ALUGADO 240 15 
I - -- ==---=-
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO-SÁBADO: 

9:00 AS 17:00 SIM 8:00 AS 12:00 

= 
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: OTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTC VILA MARIA 

QTD. GUICH~S EXIST.: II:TD. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 CHÃO 

E-MAl L: 

acfimperador@terra.com.br 

EQUIPAI ·~ ITOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I 

4 

I 4 BALANÇA 

IMÁ,QUINAS AUTENTICADORAS 

I 
4 

I PAINEL 

CARIMBO DATADOR DE METAL 

FAC- SÍMILE 1 

LINHA TELEFÔNICA 4 

JTIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 11 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

IMPERADOR COMÉRCIO DE FORMULÁRIOS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

68.358.423/0001 -11 BRADESC02 

NOME DO GERENTE: RQS n° 03/~ 005- CN-
CIRO JACOBUCCI 

r.PMI - C hRREIOS 
DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

10/11/1950 5.113.3209- SSP/SP ' Fls . N°1 ~ 41 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

089.118.608-59 36 3 7 ~ . ~~.....::; 
I 

~~ ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I CIDADE: ~~~ ~~~lógo 
-~ ...;;... , 

RUA MARIA CRSPI , 195 AP. 1034 MO OCA SÃO PAULO 

'-VI'IIROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

~7 ~ ~j~f ~e: ~:1 '6g 
R>~ · 

- ~~ 
1\'3-· 

'3-\{\G 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
IMPERADOR 

- DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

NEWTON RODRIGUES JÚNIOR 21/1/1952 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

008.011.858-58 4.621.836- 30/7/1979 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

~~~~:::,~:R 
ENGENHEIRO SIM 

BAIRRO: 

R~A JOSÉ SCHIMIDT, 242 JARDIM PETRÓPOLI 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04638-050 5543.3408 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

SIMONE OLÍVIA ARAÚJO RODRIGUES 20/12/1957 
~~ ~ 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: RG: 

054.435.228-92 9.957.4913-
SSP/SP 

~ FORMAÇÃO PROFISSIONAL: OCUPACÃO NA ACF: GRAU ESCOLARIDADE: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR BACHAREL EM DIREITO SIM APOIO ADMINISTRATIVO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA JOSÉ SCHIMIDT, 242 JARDIM PETROPOLI 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04638-050 5543.3408 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 
~ 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: I UF: 
CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

Fls. No 1 242 
-

36 3 7 
. -1 l t Doe: 

- ' ''" 



FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA AC~tR rJREOP NOME DAACF ~~OC. DE CRIAÇAO 

7490041 7 o AGENCIA DUNLOP S/C LTDA PRT/SP-8482/91 
DATA CR I AÇ AO~~ATA INSTALAÇAO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N° 0498/94 t'GENCIA: INICIO TERMINO 
20/08/91 20/08/91 20/08/91 27/11/2007 
ENDEREÇO- AV .JOSE PANCETTI, 794 JD.AURELIA ~E-MAIL !;;QRB!;;IQD!.!NLQE © !.,!QL.!;;QM,BB 

CEP ~~IDADE r F 
IMOVEL rREA (m>) 360 r• EMPREGADOS 

13033-970 CAMPINAS SF [ X] PRÓPRIO [] 21 
ALUGADO 

HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO rUNCIONA /lDS DOMINGOS 

1 

HORARIO 
09: 00HS AS 17:00HS X]SIM [ ]NÂO 09 :00HS AS 12H S ]SIM [X] NÂO 
FEC HA PARA ALMOÇO HORARIO I~OT AL DE GUICHES Fo4UICHES UTILIZADOS 
[ ]SIM [X] NÂO 04 04 
CAIXA POSTAL CONDIÇAO rTD. CAIXAS- 100 IFAIXA NUMERICA- 3051/3150 

X ] SIM [ ]NAO ] CEDIDA P/ ECT [X ]PRÓPRIA 
FR EQUENCIA/ HORARIO DA COLETA 
02 OlAR IA - 16:45/18:15 
UNIDADE EC T/COLETORA CODIGO DA LINHA ~TELEFONE CONTATO 
CTE- CAS L TU-SPI03-019 19-3881 -7258 

SUPRIMENTO 
ORG AO SUPRIDOR 
AC CAMPINAS 
PERIODO DE SOLICITAÇAO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITAÇAO DE MATERIAIS 
1• QU INZENA r QUINZENA NOMES 
CONFORME DEMANDA CONFORME DEMANDA APROXIMADAMENTE TODO DIA 15 DE CADA MÊS 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE- ALVARO PRIVIATTO ENDEREÇO: R. JOAB JOSE PUCCINELLI, 385 . 
CPF - 032.478.798-70 ~TELEFONE (19) 3743-7409 FAX- (19)3743-7407 IE-MAIL- !;;QRB!;IQI:!!.!!::!!.QEC<t'!.,!Q!.,!;;QM.BR 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
DURON 1.3 02 
DURON 850 03 
K62-500 04 
DURON 750 01 
DURON 800 01 
DURON 900 01 
P4 2400 01 
K 6.2- 450 ~1 
SEMPRON 2.200 ~1 
NOBRE AK 01 
BALANÇA FILIZOLA CAP ATE 60KG 02 
BALANÇA FILIZOLA CAP ATE 6KG 06 
BALANÇA FILIZOLA CAP ATE 1,5KG 01 
CAR IMBO DATADOR 06 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
AGENC IA DUN LOP S/C L TOA 

CNPJ 68007699/0001-55 _rsc. ESTADUAL - ISENTO NATUREZA JURIDICA 
CODIGO CNAE I~ESCRIÇAO : 

l ~4.11.-4-02 ATV CORREIO NAC EXEC FRANCHISING 
N° CONTACORRENTE -2770-7 ~AGENCIA 2566-6 BANCO- BR ADESCO 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF- ALVARO PRIVIATTO IDATANASC. TELEFONE CONTATO 
23/04/195~ 19-3743-7409 

CPF - 032.478.798-70 rG.9.037.725-4 IORGAO EXPEDIDOR- SSP/SP DATA EXPEDIÇAO 
17/01/1975 

ENDEREÇO: RUA JOAB JOSE PUCCINELLI, 385 

E-MAIL : !;;QRR EIQD!.,!NLQP <ro !.,!QL !;;QM .BR ICEP 13.333-360 ICIDADE : INDAIATUBA IUF SP 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF- JOAQUIM CARLOS DIAS 11/11/1 957 TELEFONE CONTATO - 19-3743-7400 

CPF 025.829.178.85 RG 9.105.565 ORGAO EXPEDIDOR- SSP/SP DATA EXPEDIÇAO- 25/02/1975 

ENDEREÇO RESIDENCIAL -AV .PRINCESA D"OESTE 1.326 APTO 24 

E-MAIL ~REIO.D!.,!NLQE C<t' !.,!OL.COM.BR CEP 13.1 00-040 CIDADE- CAMPINAS 



I 

FICHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF 
AO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO- ALVARO PRIVIATTO I PARTICIPAÇ AO 50% 

DATA NASC. 23/04/19591 CPF 032.478.798-70 I RG.9.037.725-4 I ORGAO EXPEDIDOR 
SSP/SP 

I DATAEXPEDIÇAO 
17/01/1 975 

ENDEREÇO RUAJOAB JOSE PUCCINELLI, 385 I TELEFONE CONTATO 
19-3743-7409 

E-MAIL- I CEP 
13

·
333

" I CIDADE -INDAIATUBA I UF -SP !;;QBB!iiiQD!.!f:lbQE:@ !.!QI.,!;;QM . ~R 360 

NOME DO SOCIO- JOAQUIM CARLOS DIAS I PARTICIPAÇAO 50% 

DATA NASC.11/11/1957 I CPF 025.829.178.85 I RG .9105.565 I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 
SSP/SP 25/02/1 975 

ENDEREÇO- AV .PRINCESA D' OESTE 1326 APTO 24 I TELEFONE CONTATO 19-3743-7400 

E-MAl L I CEP 
13

·
100

" I CIDADE- CAMPINAS I UF -SP CORREIODUNLOP @UOL.COM.BR 040 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) . 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L l CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE l UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO I I [X]SIM [ ]NÀO 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL : 27/04/2004 

ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: 
1' TERMO ADITIVO DE 01/12/93 4' TERMO ADITIVO DE 02/01/96 7' TERMO ADITIVO DE 31/1211996 

/i 
~, 

2' TERMO ADITIVO DE 02/0311994 5° TERMO ADITIVO DE 16/04/1996 8" TERMO ADITIVO DE 30/03/2000 ,._<,'Ç. • ' 

3' TERMO ADITIVO DE 01/06/1995 6' TERMO ADITIVO DE 01/07/1996 9' TERMO ADITIVO DE 24/11/2003 
('~:'' . 

·I ~-' .. 
~ ~-· ' ~'tP- ;,c, <P 

~ t .. , ,, . '· . Q -< ~· ,~,.' / . . 
~ ,y ' . ~\ ' 



-~-~-­
' 

tU CORREIO< I [ FICHA TtCNICO CADASTRAL DE ACF 1 
DADOS CADASTRAIS 

96.2. 3 o- 'j'::f o--' v;~ ~5t I URS ;~XCLUSIVA O coMPARTILHADA 

~MÓVEL r:-7( ÁREA (ml) ~ lOTO. GUICHfS QTO. EMPREGADOS SUBSTITUIU AC 

QPRÓPRIO t.p~..ALUGAOO 450\'1'1\2.. C)~ ol\ 0SIM J&?NM 
CA j A POSTAL CONDICAO QTO. CAIXAS FAIXA NUMERICA 

o, siM ~AO D CEOIOA PELA ECT D PRÓPRIA 

UNIDADE ECT/COLETORA N~ LINHA- LCC 

G(,lJR 1-
HORÁfi~S FúNCIONA~TO\ ACF .tl "\'\ 

'-Ju"N o-, ~ r ~ )\ 
o 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINA FRANQUEAR 03 
BALANÇA Oi 
MAQUINA AUTENTICAOORA olt 
PAINEL 011 
CARIMBO OATAOOR DE METAL 

FAC-SIMILE 

LINHA TELEFÔNICA O_) 

DADOS LEGAIS 

INS~~ 

N!! CONTA CORRENTE AGlNCIA 

D60~ J05b aD 060 
DATA NASC. 

f.l_á_J .lli6 s 

13 2 

ROS n° 03/2005 - bN -
CPMI • CORRI \OS . 

- '1 F) A 4 
o r .,. ··t 

Fls . N ---+--

... . 



NOME bo SÓCIO lj 

CPF 

OCUPAC.IO l'fiiNCIPAL 

CEP CIDADE/UNIDADE I"E:DERA(:IIO 

NOIIIE DO SOCIO 

CPF . ·I R~ 
OCUP~ P«IICCIPAI. 

CEP CIOAD! I UlfiOADE: FI!DEftAÇ&O 

08SERVAÇ0ES 

,;&;~~~~~~~ ~:r~:,~~~~~~~LCDor0reíos e T~lég~fo~·. 
GERt RIO G. DO SUL 

C O N NCIA DE ATENDIMENTO 

.......... ~.~.:.~ •• ~.~ O R I G I NA L 

eoDt;;~··················· 
Suzana B. Nasci_m~n~o da Silva 

T éc. Adm. Jumor 
Mat: 8690045-5 

SGRT /GERAT -DRIRS 

DAtA NASC. TELEFONE CONTATO 

0R6lO EXPEDIDOR DATA EXPEOJÇJ(o 

DATA NASC . Te;LEI'ONE: COJITA"TO 

ORGJIO EXPEDIDOR OATA EXPEOIÇlO 



.., llllcoRREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 

72902621 PARQUE DO CARMO 03 SPM 

:== -- . 
DATACFE: 

07030/92 23/10/1992 23/10/1994 612/94 01/09/1993 
. ~RT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: 

r ~-~= J 
ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AVENIDA RIO DAS PEDRAS, 3556 IV CENTENARIO 03930-971 

[

CIDADE: 

SÃO PAULO _r= 
l~~~LU~IVA I IMÓVEL: 

PROPAlO 

I HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2"' A s• FEIRA: 

1 9 :00A~:OO 

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: 

NÃO 

I TELEFONE: 

6721-0975 

FUNC. SÁB.: 

NÃO 

I ÁREA DO IMÓVEL 

275 

I QTD. ex: 

I FAX: 
6721-9197 

TOTAL EMPREGADOS: 

20 

HORÁRIO SÁBADO: 

FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COI.ETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

J;TD. GUICHÊS EXIST.: JI ;TD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: 

acfpqdocarmo@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 6 

[ BALANÇA 5 

[;QUINAS AUTENTICADO MS 8 

PAINEL 

E MBO DATADOR DE METAL 7 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 6 

l2:!PO - AUTOMAÇÃO MICROVISUAL 
r -

jCOMPUTADOR 11 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

MICROLAB SERVIÇOS TÉCNICOS S/C L TOA EPP 

I CNPJ : IINSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

152.572.302/0001 -38 ISENTA 1 583-5 11413-8 11413-8 

I 
NOME DO GERENTE: 

DANIELLE R. DIAS 
I 
~ 

DATA DE NASC.: RG: ~~ATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

3/8/1976 25.317.7455- 22/4/1996 SSP/SP 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

185.287.378-70 
RO 
CP 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
11 BAIRRO: I CIDADE: I ~; I CEP: ' i 

RUA ANA CAMACHO, 137 VILA REGENTE FEIJ SÃO PAULO 03335-ci~o 'Fis 

I 

-~ 

) n° 03/2005 - CN -
VIl . CORREIOS 

NJ 2 46 
I 

CONTROLE 

i DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIME TO: 
-

~6 3 7 e."' 
i Do ~ 

f'· - ~I 
/\ 

~?I pt.e ~~ ~~~,~),~:~, ;\~0~~,\s:?v-



CORREIO~ FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF PARQUE DO CARMO 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

PAULO BURE 16/7/1969 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

154.516.168-25 18.112.6151- 7/10/1993 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA ANTÔNIO BRITO, 15 CASA 02 JARDIM MUNHOZ 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

GUARULHOS 07033-180 64215233 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CARLOS ALBERTO BARTOLO MA TIAS 3/1/1953 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

648.234.408-97 7/7/1953 DPMAF/DPF 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ADMINISTRAÇÃO NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA SOLDADO CESÁRIO AGUIAR, 264 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 69547915 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: - DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

RQS nu U-5/LUUJ- vN-
CPMI . CORREIOS 

i I 1 2 4 7 Fls. No 

. 
~~ 3 7 --. , :! f-:; ~ I 

- - r: ., 
- .. ~· ·· · · ;;.._ 



fll CORREIO( jj FICHA TtCNICO CADASTRAL DE ACF J 
. DADOS CADASTRA JS 
~IGO OOIOAOE a) NOME UNIOADE A c{' 5~v --:)o SÉ: 3-zo1oo~-z. 
RE:OP 

rRp~ 
PORT. CRtAÇ.lO DAT~ ~·r~.l~19 z_J~~ CfE o o i ·~ I C1 t I õ~ rõ~ /0 \ c é)) P tt:r/ Pf ~o 1 )O) 

ENDEREÇO f/., 
(_~ fi/\A~v ·. t5''1 . 5--r~ A~. -ío rJ . v .Jf\ 0(:. ·-.... l • - • 

CEP CIDADE 

(ç_c_·l F-«. uf( L.OJA 

.t5 O D (.o -~'1-o ~EXCLUSIVA 0 COMPARTILHADA 

IMÓVEL ÃREA(mZ) OTO. GUICHÊS OTO. EMPREGAOOS SU8$TITUIU AC 

QPRÓPRIO IRJALUGADO ----s á~ ,1> ~SIM QNAO .';) 
CAIXA POSTAl.. CONOICAO QTO. CAIXAS FAIXA NUMtRICA 

~SIM QNAO ~CEDIDA PELA ECT QPRÓPRIA 6b > bOO /~ {;(,'S 
UNIDADE ECT/COLETORA Mil LINHA- L. CC HORÁRIO DA COL.ETA 

JS <$~ C c.~ .l..-. c E. "' o~ }O : t:;") «. 
ttOIIARIOS f'UNCIOfiAMENTO ACF 

O~ ·. D() " P-.S } 1-"·. {) () 
NOME DO GERENTE 

Ly,.eA f/;~ i<...rJ" R. o o l~~~r?:~ c"' lo~~ [;;,] )~ 1_ ~ ·z_ O~~ Ci:\t5 (C OJr::....f...Oo 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE . 

MAQUINA FRANQUEAR o~ 
BALANÇA ' o4 
MAQUINA AUTENTtCAOORA o~ . 
PAINEL Oê 
CARIMBO OATAOOR DE METAL JO 
FAC-SIMILE -
LINtiA TELEFÔNICA 03 

.r· .··. 

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL 

, _ S Ç.(( PoS--tE. L L -rUA 
~-· INSC. ESTADUAL ~c J .- ~ )'O J ~li\~ 1 DO 'O ) - vt b l S( ~í0 
fl!! CONTA CORRENTE AGlNCIA BANCO 

ÓArJ C.<=l (7 f\. A 5l I._ ~~ 4 b?- '1 )~')0-) O-o 
NO~ ~OPRIETARtACF/WCIO GERENTE ç 

A vL-o ~~~ArJOo {'J\. . . 5•Y('f~- M.Ay.:>c( OA~~ü~ 1 b4 
TEL.EFONE CON~ATO 

>~ z.~·-z_oqq 
Cf'F R~ 10SsPrP(R OATA Er;Ef>IÇr 

~ t ~ V) i' J c_ 'S"~ =3~ "L 1. '6S > ~<6 D J .6J- zoo~ 
'·"'' OCUPACAO t'R!NCIPAt.. o i t..<2í'~ fZ - . 

- - 1-

ENDEREÇO ~. ti\ A ( ~<0- a (::_.. ~ f.-. v A ~H-~ l 'Z 7... o - A Pí~ 3 o<- fl~~Wf?~)· c ~~ . vp., 
"'"' 1' . -,.."'· , ... ..;,._os 

CfP . F I CIDADE I UNIDADE fEDERA? O vi • vV "\LI 

s~oro -s · ll~c.(f=(:; fç_ .. I 1 2 4 s. 
; 1 

CONTROLE 

I~ PftlMEtfiA ATUALI2!ACJl0 

rATA Wo 9Uj);/:/r; I {lATA PREE'NCHIME~T ) 

~Í SIM 0NM ~&3 7 - . .. 
OR~ ... 1~Jn r A. c f\ t'\e ~f'\,..lr"f\Anr "r" ,.. .. __ ,.... .._;..,.,... r~o~• • • ..... - ·- · -- - - - / -



. 
~ 00 $()CIO 

L y tt 0. ' b~ I\- ! A (2_ o \J 

DATA NASC. TELEFONE CO~~A~O 

· p;, _( \) ~-~P\ .1..-0o ) -=r ,I o' !'11.. (o~ 1 ) ~ ~ ( '1 '?.04~ . . -CPF RG ÓR55XPTP( DA7 }{~;~0( q ~ ~ .S· ,}'J.5~0'Lll) ~~~ '-:>'-\ ~) ~1-<& 
OCIIPAÇllO PltiNCIPAL 

_., 

r 

EMOERI'i:ÇO ~ 

. ' . . ''!./\ s \ .e- i rll1 A-~ f/\ , ' ~ - A r-r.: ~> - J~to~~ Aí"' ~À.rJ li .__ "';) 
Ci!P CIDADE /UNIDAOE FEDERAÇI.O I 

., (J Li ,..sOA f( •. 

' -
NOME DO SÓCIO DATA NASC . TELEFON~ CONrATO 

CPF RG 0R6AO EXPED IDOR DATA EXPEDIÇltO 

OCUPAÇlO PRINCIPAL 

f;NOEftEÇO 

CEP CIOAOE/VNIDADE FEDERAÇll:O 

NOME DO SOCJO DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

CPF RG ÓRG:IIO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇlO 
.. 

OCUPAÇ.lO PRINCIPAL 

EHOEREÇO 

CEP CIOAOE/UfUDAOE FEDEfiAÇlO 

08SERVAÇ0ES 

\.:uf-'õ 
~o e ~~?'é. 

co~-~ 'é.~ "' ~., ~'a] cP e<" lfo <:f>' 
f:ti'f:.-#J,# rj;J>':J I 1 
~ ?t-.í 

__ -, 

RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

. 1' 
0

12 49 
Fls. N _ . 

1-
3 6 3 -7 - ;'" ' l"'l . Doe:_ - ...,..-= f 
~·- · -



{ 

~~~(coRREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

NOMEACF: 
REOP: DA: 

72900555 VILLAGE MORUMBI 05 SPM 
-~ l CÓD. UNID.: 

1 
PORT. CRIAÇÃO: 

1 

DATA CRIAÇÃO: -

1 

DATA INAUGURAÇÃO: 

1 

N" CFE: DATACFE: 

~ 8497/91 15/10/1991 15/10/1991 692/94 01 /09/1993 

\ ENDEREÇO: 

ESTRADA DO CAMPO LIMPO, 6237 

~CIDADE: 

lSÃO PAULO 

l ACF: IMÓVEL: 

ALUGADO 

lHORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A s• FEIRA: 

l.;~u1 ex POSTAL: I CEDIDA ECT: 

UNIDADE COLETORA: 

' TELEFONE: 

5845-0180 

BAIRRO: 

SUPER QUADRA MORUMBI 

I 
FAX: 

5844-5469 

CEP: 

05787-970 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

300 

~ ~~~. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

I QTD. CX: I FAIXA NUMÉRICA: 

I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC. : 

QTD. GUICHÊS EXIST.: 

l4 
l :TD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

r E-MAIL: 

1 correiovillage@correiovillage.com.br -

I EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

1 MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

lMAQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAIN_EL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

1 
POST TELEMÁTICO J.B. GALD S/C LTDA ME 

I CNPJ : TNSC. ESTADUAL: I BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

l 01 .560.423/0001 -29 

I NOME DO GERENTE. 

~TACILIO GALDINO 

AG : [ DATA DE NASC.: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP. : 

ROS n° O 

f PF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: ~f'Ml " 

i 
~· I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

\\ BAIRRO: I CIDADE: I UF: 

'c 
P[ l::>. r'r 

I 
L___ 

CONTROLE .36J 
DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUAUZAÇÃO: I DATA PR CNI,.;MII 

I 

i 

----
12005- CN _ 
CORREIOS 

1250 

7 
. 

-~-- __I_ a a; J 
-·- ._. 



. ' 

CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
- ---

NOME DO SÓCIO: 

JOÃO BATISTA E OLIVEIRA 
- RG: 

DATA EXPEDIÇÃO: 
CPF: 
000.148.058-80 09.795.994- 24/11/1975 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

AV OVÍDIO LOPES GUIMARÃES, 61 A CASA1 
f 

l~~ 
CEP: 

I CIDADE: 
SÃO PAULO 05795-270 

NOME DO SÓCIO: 

OTACÍLIO GALDINO VIEIRA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

05.655.070- 22/8/1985 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

R. BERNARDO TAVARES, 256 AP. 136 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 05786-060 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 
- DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

o RESIDÊNCIA: 
I 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESID~NCIA : 

CIDADE: 
l UF: CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

ICPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I RESID~NCIA: 

CIDADE: l UF: CEP: 

VILLAGE MORUMBI 

DATA DE NASC.: 

10/8/1957 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

JD. ROSANA 

TELEFONE: 

5512-9908 

DATA DE NASC.: 

20/5/1950 li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

V. PIRAJUSSARA 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS n° 03/2Óos--CN - I 
CPMI • CORREIOS 

1 2 51 f ls. N° ___ _ 

I 

I 

I 
I 

... 



. 
COQEIO<] FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNI O.: ~tOME ACF: 
REOP: DR: 

72902663 ~LFONSO BOVERO 05 SPM 

l PORT. CRIAÇÃO: l DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

7045/92 09/11 /1992 09/11/1992 3109/05 20/12/1995 

BAIRRO: CEP: ~EREÇO: 
UA CARAIBAS, 1074 POMPEIA 05020-970 

[CIDADE: UF: TELEFONE: 

SÃO PAULO SP 3871-3075 

~ACF: IMÓVEL: 

ALUGADO 
I -I HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: FUNC. SÁB.: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: 

[::0. GUICHÉS EXIST.: I :TO. GUICHÉS OCUPADO: 

E-MAl L: 

a.bovero@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

~ BALANÇA 
I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

~AINEL 
~CARIMBO DATAOOR DE METAL 

FAC- SIMILE 

~TELEFÔNICA 
TIPO- AUTOMAÇAO 

lCOMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

JOÃO VICENTE ZACCHI POSTAGENS 

CNPJ: 

00.700.337/0001-01 

NOME DO GERENTE: 

JOÃO VI ENTE ZACCH 

IDA TA DE NASC.: 

~/7/1945 

CPF: 

046.398.638-53 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

RUA GUARARAPES, 275 AP. 161 

INSC. ESTADUAL: BANCO: 

RG: 

00.037.1393-8 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

BAIRRO: 

CONTROLE 

FAX: 

3871-0503 
-

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

550 

HORÁRIO SÁBADO: 

QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

N" LINHA DOC.: 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

21/7/1965 SSP-SP 

'

CIDADE: 

SÃO PAULO 
UF: I CEP: 
SP 04561-000 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

I 
DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

25/08/2005 

DATA PREENCHIMENTO: 

r---- ·-
onc ..,o n~ nnnç: r~., 1 

I 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF ALFONSO BOVERO 

- --- DATA DE NASC.: 

I 
NOME DO SÓCIO: 

JOÃO VICENTE ZACCHI 18/7/1945 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

046.398.638-53 00.037.1393-8 21/7/1965 
SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
1-
RESIDÊNCIA: 

BAIRRO: 

LRUA GUARARAPES, 275 AP 161 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04561-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

r.::w ""'""'""' 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDENCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

-RQS no 03/2005 - CN _ 
CPMI • CORREIOS 

Fls. No 1 253 - - -
~~. 3 7 

. 
- . >~~- r-
.2. c' ·- -

-



-.. 111111 CORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: 

I ~;M 72906791 MANDAQUI 02 

DATA CRIAÇÃO: DATACFE: l 8487/91 02/09/1991 26/11/1993 0578/94 19/05/1994 
l PORT. CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: 

~ENDEREÇO: BAIRRO: 
I CEP: J 

AVENIDA SANTA INES, 133/139 MANDAQUI 02415-970 
L 

!CIDADE· ' TELEFONE: ' FAX· 

~O ~AULO 6232-4228 62;2-6114 

r cF: ~~~~~~======~IM~Ó~V~EL~:==~~==~~==~==~~A~·R~EA~D~O~IM~o~· v~E~L~T~O~T~A~L ~EM~P~R~E~G~AD~O~S~: ~==~==~ L ~ ALUGADO 437 

lHORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: I ~~~- SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

-
I CEDIDA ECT: I ~TD. CX: POSSUI CX POSTAL: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: 

4 

E-MAl L: 

antonioruiz@terra.com.br 

I MAQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

E NEL 

II:TD. GUICH~S OCUPADO: 

EQUIPAMENTOS 

[cARIMBO DATADOR DE METAL 

: FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

!TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

MANDAQUI CENTRAL DE POSTAGENS LTDA-ME 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: 

02.755.401 /0001-87 115.236.051.118 001 

NOME DO GERENTE: 

ANTONIO RUIZ MART 

I DEMARC~.CA.O DE FILA: 

QUANTIDADE 

NÃO 

I 

AGêNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

3076-7 5457-7 

l 

------L ' 1° 03/2005 - C I DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: t~ 
L 19/5/1957 00.007.3065-4 7/8/1974 SSP-MG · CPM • CORR, 

lt... 
I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

938.827.858-53 GERENTE Fls . No 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ! :CIDADE: ' ~; I CEP: I 
RUA DA BICA, 410 AP. 62-A FREGUESIA DO Ó SÃO PAULO o2925-owo ~ 1 3 1 c -

CONTROLE ~· 
.!in>· · · · 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I 25/08/2005 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF MANDAQUI 

- -- DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

ANTONIO RUIZ MARTINS 19/5/1957 
F- DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: RG: 

938.827.858-53 00.007.3065-4 7/8/1974 
SSP-MG 

-
OCUPACÃO NA ACF: GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR COMPLETO ADMINIST. EMPRESAS SIM GERENTE 
i- . I BAIRRO: RESIDENCIA: 

RU.t: DA BICA, 41 O- AP 62-A FREGUESIA DO Ó 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02925-000 (11) 3932-0338 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

EMÍLIA HIDEKO HAYASHI MARTINS 18/5/1955 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l~GÃO EXPEDIDOR: 

877.712.848-68 07.118.9257- 13/3/2000 SP-SP 

~ ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

PERIOR COMPLETO SERVIÇO SOCIAL SIM GERENTE 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA DA BICA, 41 O - AP. 62-A FREGUESIA DO Ó 
1--

11 ~~ CIDADE: CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02925-000 (11 )3932-0338 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: ll UF: 
CEP: TELEFONE: 

-

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: liÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: -BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

.. "l Rõs;o 03Í2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

'\ 2 5 s 
.f\S . No-- \ 



- ---·::><I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: 

~ ~~M 72902361 WASHINGTON LUIS 04 

PORT. CRIAÇÁO: DATA CRIAÇÁO: DATAINAUGURAÇÁO: N° CFE: DATACFE: 

6489/92 14/09/1992 14/09/1992 724/94 23/05/1994 

ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

RUA GUILHERME ASBHAR NETO, 11 O CHAC.MONTE ALEGRE 04646-970 
== 

I ::~E;-~:~6 
I 

CIDADE: UF: FAX: 

SÃO PAULO SP 5522-0138 
- I ÁREA DO IMóvEL TOTAL EMPREGADOS: ACF: IMÓVEL: 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: ~ ~~~-SÁB. : HORÁRIO SÁBADO: 

-- -
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II:TD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

13 

E-MAl L: 

sac@gdnet.com.br 

EQUIPAI ·~ ITOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 
r~-

' CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

(COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZAO SOCIAL: 

JAC PROCESSAMENTO DE DADOS SC L TDA. I 
CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

38.884.789/0001-63 ISENTA 237 2036-0 9522-2 

I NOME DO GERENTE: 

i JOÃO BERNARDO P. 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÁO: ORGÁO EXP.: 

21 /4/1968 

CPF: OCUPAÇÁO PRINCIPAL: 

116.099.458-75 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ' CIDADE: UF: I CEP: 
!RUA LATI F FAKHOURI, 471- AP.73 VILA MASCOTE SÃO PAULO SP 04367-01 o 

vur.~fROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÁO: I DATADAÚLTIMAATUALIZAÇÁO: DATA PREENCHIMENTO: 

25/08/2005 

RQS n" 0372U05 TI'! ~"' CPMI • CORREIOS ··J ,.,w:, 

i 

Fls. N1 2 56 ~~~\~·· · -

Do~6 3 7 
. . .. 

. -~ 

"'" . ~·i* I ;< 
.! r J 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
WASHINGTON LUIS 

--

l NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

. DENISE CERRI OPATRNY 
4/12/1967 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: RG: SSP-SP 
116.491.178-33 01 .844.8102-8 24/10/2000 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM DIRETORA 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA GUILHERME ASBAHR NETO, 118 
CHÁCARA MONTE AL 

--
11 ~~ 

CEP: TELEFONE: 
CIDADE: 
SÃO PAULO 04646-970 (11 )5522-0866 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

[ GUIDO CERRI NETTO 4/1/1932 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

253.712.408-1 o 00.017.8578-
SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÁO NA ACF: 

NÃO 
f- . BAIRRO: 
RESIDENCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

-
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 



-----•o< I --···- FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72900733 JOAO DIAS 04 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO N" CFE: DATACFE: 

8576/91 10/12/1991 10/12/1991 1628/96 03/09/1996 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

I AVENIDA JOAO DIAS, 969 SANTO AMARO 04723-970 
p 

I TELEFONE: CIDADE: UF: FAX: 

SÃO PAULO SP 5523-3752 5523-3752 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL I TOTAL EMPREGADOS: 

I 
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: FUNC. SÁB.: I HORÁRIO SABADO: 

I NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

OTD. GUICH~S EXIST.: II:TD. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

4 

E-MAIL: 

acfjoao _ dias@uol.com.br 

l=niiiCA14ENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

!MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL NÃO 

CARIMBO DATADOR DE METAL 

! FAC - SÍMILE I 
I LINHA TELEFÔNI~A 
TIPO - AUTOMAÇAO I I 

I COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

FRANKAL SERVIÇOS S/C LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

60.880.952/0001-79 ISENTA 001 1547-4 12.000-6 ROS n° 3/2005- CN-
NOME DO GERENTE: CPMI CORREIOS 
REINALDO AUGUSTO 

'1 °58 DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: I -~IS W ~..., . 
17/4/1971 00.1 04.2309- 29/12/1989 SSP/DF ~1\ 3 7 i jl\1 t; ~CJ 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: ---= t 
494.875.741-15 GERENTE Doe: 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ! CIDADE: l~; -~ CEP: 

IAv. JOÃO DIAS, 1.185 SANTO AMARO SÃO PAULO 04723-001 

\,;UNrROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: l DATA PREENCHIMENTO: 

I 25/08/2005 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
JOAO DIAS 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

JOSÉ EUGÊNIO NATALINO 
25/12/1964 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

490.632.359-68 00.394.9388-8 24/3/1983 
SSP/PR 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR SUPERINTENDENTE FINANCEIRO SIM ADMINISTRADOR 

AIRRO: 
RESIDÊNCIA: -

AV RUDGE, 810 
OM RETIRO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01134-000 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

AMAURI FRANCO AMARAL 27/7/1961 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDtDOR: 

026.880.878-35 00.140.0144-3 23/9/2004 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ADMINISTRAÇÃO DE EMPRESAS SIM ADMINISTRADOR 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA PEIXOTO GOMIDE, 388 - AP.51 CERQUEIRA CÉSAR 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 01409-001 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 
CIDADE: 11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

! 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

-

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDtDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDtDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDtDOR: 

l GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I 

I CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

RQS no 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

· ~ls . No 1 259 
- 36 3 7 c. ~- a 

I Doe: 
. ·-· _., 



., liJIICORREIOc;l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID. : NOMEACF: 
REOP: DR: 

I 72900504 JARDIM DA GLORIA / 06 SPM 
-

~ PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N"CFE: 
DATACFE: ] 8482/91 17/09/1991 525/94 01/09/1993 

[ENDEREÇO: 
BAIRRO: CEP: 

J RUA THOMEKITI KIRA, Nego KM 23,5 GRANJA VIANA 06709-970 
-

f CIDADE: UF: I TELEFONE: FAX: 

COTIA 4612-1668 4702-2809 

IA~: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 250 
=--= 

[HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO· 2" A 6° FEIRA: I FUNC. SAB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

:~ 

I CEDIDA ECT: I QTD. CX: POSSUI CX POSTAL: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

laTO. GUICHÊS EXIST.: II;TD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

l3 
J E-MAIL: 

, limc.p@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

1

BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 
r 

t AINEL NÃO 

I cARIMBO DATADOR DE METAL 

i FAC - SÍMILE 

! LINHA TELEFÔNICA 

TIPO - AUTOMAÇAO 

!COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

LIMC - PAPÉIS E SERVIÇOS L TOA. 

CNPJ : IINSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

66.585.787/0001-09 

I NOME DO GERENTE: 

I ELIENE DE JESUS v 

rD~TADENASC=., ============~

1
=R=G=: =====================_ ~

1
D=A=T=A=D=E=~=P=E=D=IÇ=Ão=,=rl o=R=G=Ã=o=EXP==.:==========~ 

r 
r CUPAÇÃO PRINCIPAL: CPF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: ' CIDADE: I UF: I CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DA!AfBEENCHlMENTO: 

25/08/2005 ROS n° b3/2005 - CN -
CPM I . CORREIOS 

No 1 2 6 @alia! e\a !\ ~ 
Fls. ·c'.l\\)CÇ cnel iritaóal 

1 
í er; a \fi 

36 3 - ~ i! 

""' Doe: _ _,..,..,..,. 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
JARDIM DA GLORIA 

-----

~OME DO SÓCio,- ----
DATA DE NASC.: 

MARK MAXIMILIAN PALL 
13/10/1952 

RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

CPF: SSP/SP 
896.645078-49 .989.4743- 8/8/1977 

- - OCUPACÃO NA ACF: 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SIM 

!RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA DA LAGOA, 52 
FAZENDINHA 

F 

11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

CIDADE: 
CARAPICUIBA 06355-530 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

J ANDRÉJEMENGOVAC 7/6/1980 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

298.263.233-80 3.000.2963-9 16/4/1993 
SSP/SP 

-
GRAU ESCOLARIDADE: 

-
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
-

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA PERDIGÃI , 435 GRANJA VIANA 

CIDADE: l~~ CEP: TELEFONE: 

COTIA 06709-065 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

i NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 

I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

! GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

!CIDADE: l UF: CEP: TELEFONE: 
I 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: T UF: CEP: TELEFONE: 

1'- ··-
ROS no 03/2005 - Cl~ -
CPMI • CORREIOS 

' I 1 2 61 Fls. N° ____ _ 

3637 -a · J2 
Doe: ____ _ 



r&l CORREIO( li FICHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO 

DADOS CADASTRAIS 

CODIGO DA UNIDADE (STO) TIPO NOME.DA UNIDADE 
REOP o A DR 

R.J soq o 537 G ~C F S~o Lv11 GoN1ÁC:7 A 
UNIDADE VI,CULADORA 

N ~Gf PREs.\'HR0As 
PRT D4 C~qQAO 3 l )q·2 Dô T4 nr 

DATA DA IN)rx;rA2 
N" CONTRATO!TERMO 

lq1 ~ o À q "700 
DAT27AD1fq~3RA lv'l.rEJrE 

UNIDADE ATNA MOTNO PRJ DE SUPRESSÃC 

27 . & 3 ~SIM D NÃO 

ENDRRÚÇR s í~ o LU\1 
NO 

50~ 
BAIRRO 

GoN "L ~ 0 B 
' 

' l 5Ro CR ISTÓ·v no -· 
CEP 

CIDADR I o 
Dt J RI~ t iRO 

UF 
TELE5gEqEC8Nüqo-DDD Fb~O A b~q 2.0qJoq7o RJ 

LOJA NEGÓCIO HOSPEDEIRO 

~ EXCLUSNA o COMPARTILHADA 

I MOVE L 
ÁREA TOTl3

2

0 
ÁREA PARA ECT M2 

VALOR 2~ ~GGg~DS$) 0 PRÓPRIO 0 CEDIDO ~ ALUGADO J30 
QUANTIDADE DE GUICH!:S 

ATIVOS z. VAGOS ATENDIMENTO 

2...QUANTIDADES DE EMPREGADOS 

TOTAL 2] H011~ ~E OOLETA 

HORÁRqo, DQ FUNCI~NAMENx~~ Ô6"D feira SÁBADO D SIM 0 NÃO DOMINGO/FERIADO 

Q · D as ' às às 

DADOS LEGAIS 
RA.ZÃO SOCIAL ,r 

3 ~o L v 1 z G o N z n e H C o R R n o :) L 1n R 
CGC 

73 q ~g ~lO/ oooA/ 57 
INSCRIÇAO ESTADUAL JNSCRIÇAO MUACIPAL r . o, 63D b 03 

REFERêNCIA BANCÁRIA 
BANCO 

U NI6~NcO 
CODIGO DO BANCO AGENCIA 

02A g N°DACONTA A A 5 A g ~ " q 
DADOS PESSOAIS 

NOME DO RESPONSAVEL L 
VII Gufvo1o C~tRV ~ LH O D~ SovtR Lrio ---/ t'(3 y 2 r 

DATA Dl rr~IMErO SOCIO TIPOSOCIO %COTAS 

3 Al ~5 ~ SIM D NÃO l2SI m . DGER. ocoT. 33 
CPF 

020 q73 .AJ7: DA 
RG 

q ~ ~ k o ~ o 4 5 ·-5 jORcP: ffi!R~r DATA Dô 3/otm ~ 
OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOLARIDADE I FORMAÇAO ACADEMICA!TECNICA 

tNGt:NHE\R.O 3~ G R ~ u [NGfNHARI~ 
ENDjfÇO RJiDENCIAL 

Y. ft-! RIO\J~ D v~owr N~ /APT"IBL/LOTE/rrt3 o ~ BAIRR\ 

P R ~·lf: M A 
CEP 

22 ~lO ObO 
CIDADE 

Rw DE J ~NfiRO 
UF 

RJ TELEFrb Õ1 tosTO 
NOME DO RESPONSAVEL v t R N A M rtRI A M\R~ND~ o~ SILY~ --/ 'lV.J lfLf9 
DATA D~ qroMgT~ Ü SOCIO TIPOSOCIO %COT34 ~SIM D NÃO D TIT. DGER. !2lcoT. 

CPF 

6 h7 5 A 4 q T7 r ~ 8 
RG ORGAO EXPriOOR DATA DA EX~~DIT7 · 83-.A - osq ·3q- 8 CRER RJ 27 Á9 qj 

OCUPAEÃO PRINCIPAL ESCOLARIDADG I FORMAÇÃO ACADEMICA/TECNICA 

NGE~~ E I R ~ 3-~ R~ \J tNGEB\-\R R\A 
ENDEREÇO RES~ENCIAL 

R \J A R \j D f Ní t DE Mo~rtls N" /APT"IBL/LOTEICASA /'I ~fõs no 03 /200 ~ 
~7 &A ~ . ·nul _ rnR 

~t~ey~ I R F i tl~\ ~~\'lE M ~ 
CEP CIDADE 

R ~o DE J tt Nf\Ro 
I F~' ' . TFj-EFON PARA CONTATO 

2 2 4 20 o ~ ·) r R~~o 1 2 é ~ 8 bü 8714 
ov • GERAT-OE . r. •• 

3637~3: ·- . "'P 
c ' 2 l 

_ ...... -.v 

Doe: -··--
...... • ....._...T"r.IO ...... ' .. VarUÔ4~·· •' .. T• '' •-·•-> ' • .. ~ 



NOME DO RESPONSAVEL 

OCUPAÇrf'O PRINCIPAL 

nD\JOGAOO 
ENDEREXO RESIDEftCIAL 

K V f\ ~ R \JDfNí E DE 
CEP 2 2 41 ~ o ~o 
NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO 

CPF 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

CEP 

MAQUINA DE FRANQUEAR 

MAQUINA DE AUTENTICAR 

BALANÇA 

CARIMBO DE AÇO CO - 4 

MANIPULAOOR 

EXPOSITORES 

FAX 

MICROS 

AUTOMAÇAO 

ARRECADAÇAO 

RECEITA 

COMISSÃO 

PRIMEIRA ATUAUZAÇAO 

[0 SIM DNÃo 

TERMO ADITIVO CFE 

o SIM DNAO 

NOME DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT 

SOCIO TIPOSOCIO %COTAS 

~SIM D NÃO D TIT. DGER. C3fcoT. J3 
RG 

02-q 84 B3 5-~ ICRGA~ rrEDIDOR DATA D1mrr\fq--
ESCOLARIDADE / 

3~ GRfi v 
FORMAÇÃO A~iMRm-C~ICA 

~\ OR~ \S 
N'/APT"IBLJLOTEICASA 

·coa. BAIRRO I p A N E M A A7g .~ -
CIDADE R 

Df J RN fiRO 
UF 

PJ TELEF8rô7 rõ5TO \0 

SOCIO TIPO SOCIO %COTAS 

Os1M D NÃO O m . O GER. OcoT. 

RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

ESCOLARIDADE FORMAÇÃO ACADEMICAITECNICA 

N'/APT"IBLJLOTEICASA BAIRRO 

CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

EQUIPAMENTOS 

QUANTIDADE EM USO 

5 
QUANTIDADE TOTAL 

5 
QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

QUANTIDADE EM USO 

5 
QUANTIDADE TOTAL s 

QUANTIDADE EM USO 

A 
QUANTIDADE TOTAL 

J 
QUANTIDADE EM USO 

A 
QUANTIDADE DE DIREÇOES 

QUANTIDADE EXISTENTE 

2 
TIPO 

Q V RD R o 
NUMERO REAL 

5&0Ab~q 
PREFIXO 

KS1 
MODELOS 

PE Ní\VM ~~ 6 
QUANTIDADE 

3 
TIPO EMPRESA 

D ATEND D CAIXA OXF'ED. 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA ECT 

CONTROLE FINANCEIRO 

MED. 'Z' TRIM. 

MED. 1° TRIM. MED. 'Z' TRIM. 

MED. 1• TRIM. . MED. 'Z' TRIM. 

CONFERE COM O úRIGINAL 
DR/RJ 
./ / 

EM •........ ~Lo/}?-->$_········· · ·· ··· ···· · ··· 

A~~.: .......... ~--···--···--

MED. 3" TRIM. 

MED. 3" TRIM. 

MED. 3" TRIM. 

~TRICULA 

Jorge lAmu vutmururoJ 

SUGRA/GERAT/DR/RJ 
Matr. 8.323.706-2 

20 
< 

MED. 4" TRIM. 

MED. 4° TRIM. 

MED. 4° TRIM. 

-

...... 7 ... -... 

1 

) 



CORREIO< FICHA TÉCNICA CADASTRAL DE ACF 

07.339.814/001-09 

RG. EXP.: 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

SEXTA 

HORÁRIO DE COLETA 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

LA 

68531 55636 o 5600/5370 

69608 63080 o 570/5370 

OBSERVAÇÕES 

Dados atualizados em ulho de 2005. 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

CÓD.UNID.: 

72901721 

NOMEACF: 

FARIA LIMA 

DADOS CADASTRAIS 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

508/94 18/05/1994 

REOP: DR: 

04 SPM 

13/08/1992 6467/92 13/08/1992 
~~~~~~~====~I ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA TABAPUA, 1579 ITAIM BIBI 04533-971 

CIDADE: UF: 

SÃO PAULO 

ACF: IMÓVEL: 

IA.LUGADO 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

I FUNC. SÁB.: 

. f HORÁRIO COLETA: 

FAX: 

3078-0220 

DO IMÓVEL I TOTAL EMPREGADOS: 

600 

I HORÁRIOSABAiiO: 

QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

N" LINHA DOC.: 

I:TD. GUICHêS EXIST.: [[ :TO. GUICHêS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: I 
~·==============~======================~==========================~ 
E·MAIL: 

gerencia@viapostall.com.br 

QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA I I 

RAZÃO SOCIAL: 

AGÊNCIA DE POSTAGEM FARIA LIMA LTDA. 

CNPJ: 

01 .902.487/0001-60 

NOME DO GERENTE: 

SIMONE ARAÚJO CH 

DATA DE NASC.: 

9/3/1968 

INSC. ESTADUAL: 

ISENTO 

RG : 

1.547.5924·7 

DADOS LEGAIS 

BANCO: AGf:NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

356 829 5708784-9 

DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

27/9/2004 SSP/SP 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

105.341 .958-90 GERENTE 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

ITRAV. JOSÉ INDARTE, 37 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

BAIRRO: 

VILA MIRA 

~.;uNrROLE 

I 
DATA DA ÚLTIMA ATl'A' •~A~Ã~ 

25/08/2005 
'

CIDADE: l sUFp: 

SÃO PAULO 

CEP: 

04377-120 

Y3 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

NOME DO SÓCIO: 

FLÁVIO ROBERTO PIEDADE FILHO 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

075.142.138-30 9.436.476X- 16/9/1991 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR COMPLETO ADM. EMPRESAS SIM 

RESIDÊNCIA: 

f.ÔUA SAGITÁRIO, 117- CONDOMÍNIO PALLOS VERDES 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

CO TIA 06709-680 

NOME DO SÓCIO: 

FÁBIO EDUARDO ADELINO PIEDADE 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

052.900.728-29 9.436.4783- 9/5/1989 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR ENGENHEIRO SIM 

RESIDÊNCIA: 

ESTRADA CARLOS QUEIRÓZ TELLES, 81 AP. 11 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SÁO PAULO 05704-150 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDf:NCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA-NA ACF: 

RESIDf:NCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDf:NCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

FARIA LIMA 

DATA DE NASC.: 

19/12/1959 lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

DIRETOR 
BAIRRO: 

PALLOS VERDES 

TELEFONE: 

(11) 4612-0222 

DATA DE NASC.: 

19/2/1961 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 
DIRETOR 
BAIRRO: 

JARDIM FONTE DO M 

TELEFONE: 

11 3758.6338 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

I 
DATA DE NASC.: 

lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI - CORREIOS 

Fls. N° 1 2 6 5 . " .. 
6 3 7 ' --; ·,.-f ' tf! 
Doe: - - - _ .... --



<LORR. ~IO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

CÓD. UNID.: 

72900458 

NOMEACF: 

INTER LAGOS 

DADOS CADASTRAIS 

l
PORT. CRIAÇÁÕ: I DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

8486/91 28/08/1991 28/08/1991 518/94 

[:~:~::INTER:G:. 2290 

DATACFE: 

01/09/1993 

1
-CIDADE: 

lS~O PAULO 

lACF· IMÓVEL: 

EX~L~SIVA ALUGADO 

r HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: 

l9:00 AS 17:00 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

CTO 04 SUL 

I TELEFONE: 

5631-4486 

~ ~~~.SÁB.: 

HORÁRIO COLETA: 

500 

QTD. CX: 

o 

13:00, 17:20, 18:30 

REOP: DR: 

04 SPM 

I CEP: 

04660-970 

30 

I HORÁRIO SÁBADO: 

FAIXA NUMÉRICA: 

N" UNHA DOC.: 

LCE 04002/04034/04123 

[ ;TD. GUICHÊS EXIST.: I ;TD. GUICHÊS ocuPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

~ E-MAIL : 
acfinterlagos@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 4 

!BALANÇA 7 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 
~ 

i PAINEL O 

I 

I 

I 
l 

I 

L ~~====================================================~====================~ I CARIMBO DATADOR DE METAL 6 

:FAC- SÍMILE 2 

: LINHA TELEFÔNICA 5 

L':'PO- AUTOMAÇÃO 

,COMPUTADOR 1 13 
~ 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

INTERCOCY ASSESSORIA E SERVIÇOS L TDA 

rcNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

166.659.301/0001-30 ISENTO UNIBANCO 538 1128189 . 
NOME DO GERENTE: RQS n° ( 3/2005 - CN-
I MARCOS BECARI 
L_ CP MI . COR REIOS 
r I DATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

1/10/1974 25.185.0535- 3/1/1993 SSP/SP IFis . No 1 266 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: -
182.406.148-09 

~ ~, ili - - ~ I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

~ ~~ / cEF~c:;J 
, 
~ c . li BAIRRO: I CIDADE: 

RUA DR. NELSON M. DE CARVALHO, 112 J. MARTINE SÃO PAULO 04 39-050 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADAÚLTIMAATUAUZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

NOME DO SÓCIO: 

ESTER MAKHOHL CURY 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

266.321.178-80 27.329.264- 28/7/2000 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

2" GRAU SIM 
~-
~ESIDÊNCIA : 
RUA JACOUES FELIIX. 586 

~CI!JAD~ 11 ~~ 
CEP: 

SAO PAULO 04509-002 

NOME DO SÓCIO: 

RUY CARLOS CURY - DATA EXPEDIÇÃO: CPF: RG: 
008.444.468-1 5 24.219.745- 3/11/1992 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR ADVOGADO SIM 

RESIDÊNCIA: 

RUA JACQUES FELIX, 586 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 04509-002 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: 

( IDADE: 
11 UF: 

CEP: 

INTERLAGOS 

DATA DE NASC.: 

23/1/1942 

-~~ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

VILA NOVA CONCEIÇ 

TELEFONE: 

11 30451001 

DATA DE NASC.: 

14/6/1937 

l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

DIRETOR 
BAIRRO: 

VILA NOVA CONCEIÇ 

TELEFONE: 

11 3045.1 001 

DATA DE NASC.: 

l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

I 

DATA DE NASC.: 

l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI - CORREIOS 

36 3 7 
Doe: ------- -

.. ~ . ' 



r 
l . 

""-

IMÓVEL 

QPROPRIO 

CAIXA POSTAl 

OstM 

FICHA T~CNICO CADASTRAL DE ACF 1 

LOJA 

~EXCLUSIVA 0 COMPARTILHADA 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MAQUINA FRANQUEAR o3 
BALANÇA o 
MAQUINA AUTENT\CAOORA a 
PAINEL cJA 
CARIMBO DATADOR OE METAL 

FAC-SIMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

<" , .• · 

LEGAIS 

PRIUIWIIA ATUALI2:AÇAO DATA ÚLTIMA ATUAt.IZAÇlO DATA PRE:ENCHIMENTO 

t::1siM 0~ . .0~ ~OO'S o9. o~ .~o 

45 



1 ., 

__ .. r 

. 
NO~O SÓCIO 

· --~tÀf WJA DATA NASC. TELEFONE CONTATO 

. ·hlU'i Ct/d.tl ) 942 'S/~ '3 3 3l -~9oS ~·· J1 0RGAo EXPEDIDOR DATA • ExPED ICIIO CPF RG 

O~l.:. · J~ b c:yj0 9 A '::f-oo sç;;, ooS lf ~ 55~ I P.S ) lt lO(, J) 3-:Ji _..., 
OCUPAÇIIO PRINCIPACC,, ( • 

r J~ 
ENDEREÇ~ UJ 

( J. 'd ~ 'j s ~ ój ; .. - -et:P 
CIDA ~w;~EDE~ ( QS_ ~CJ .lj ~ CJ-0) ( 1 .. /R:Yz. • C 'w 

NOME DO SÓCIO \J DATA NASC . TELEFONE CONTATO 

CPF RG ORGlO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇ~O 

OCUPAÇlO PRINCIPAL 

ENO!:ftEÇO 

CEP CIDADE /UNIDADE FEDERAÇiiO 

NOME DO SOCIO DATA NASC. TELEFONE CONTATO 

CPF RG ÓRGlO EXPEDIDOR DATA EXPEOIÇilO 
.. 

OCUPAÇlO PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP J CIDADE/UtUDADE FEDERAÇlO 

08SERVAÇ0ES 

Empresa BrasHeira de Correios e Telégrafos 
DIRETORI~ REGIONAL DO RIO G. DO SUL 

GERENCIA DE ATENDIMENTO 

-~-~-~.:.~.:~ .. :E o R 1 G 1 NA L 
Cohfer ••••••••••••••••••••••••• 

-RO 
Suzana B. Nascimento da Silva CP . ~ 

Téc. Adm. Júnior ~~ 
Mat: 8690045-5 \ ?:t~~:~o ~ FI~ SGRT/GERAT-DR!RS o!' ,.a?!;~ c ' -~'!-..'?;<:;:: "l 

~( ,rS-~ ?;,'?J~~'-:> A· 'li . "" 
~() ~'?; ~ J 
~ '?;~ tÍfi ~\'?> 0r§ . .I • . !L-' -

-

. 
. 

n° 03/200 5-CN­
RREIOS ~I • CO ' 1 2 69 

. No 

31 -
c:_ 



lcnDDEIO<j FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72902485 VILA BUARQUE 01 SPM 

PORT.CRIAÇÃ(): DATA CRIAÇÃO: DATA'' .. ~ .. ~· •Ã N" CFE: DATACFE: . .,.~~ 
07034/92 26/1 0/1992 697/94 01/09/1993 
~ 
ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA ARAUJO, 244 VILA BUARQUE 01220-970 

~ 
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 3255-5277 """'"'· 
ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 

"nRi.Ron DE FUNCIONAMENTO- 2' A 6° FEIRA: FUNC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

F POSSUI ex POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICH~S EXIST.: 

11~ 
: DEMARCACAO DE FILA: 

6 

E-MAIL: 

acfvilabuarque@uol.com 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

~ÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA I I 
MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

j PAINEL 

CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 
I 

I LINHA TELEFÔNICA I 
I TIPO - AUTOMAÇÃO I 
COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

CENTURY POST COMERCIAL E SERVIÇOS L TDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

68.456.862/0001-67 

NOME DO GERENTE: 
ROS n° 03 ?005 - CN -

YASTUGY TAKEDA 
f' O~AI CORREIOS 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

1=1<:: NO 1 2 70 
l cPF: ~~· ·~A..;T~ PRINCIPAL: 

I 
• .. 

~ 

~r - ~-~ .... , ~ 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I CIDADE: I UF: rrHO~ 1 

a ~. ~ ·. 
!.- ......... --· 

\.<UNfROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATADAÚLTIMAATUP.11711,Ç,Õ.n· I DATA PREENCHIMENTO: 

I li] ~ ~Ji~~ :1 . 
'Õ·I') 

,_, )\?·· 
' \~\ 



• 
P.&llllll CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

VILA BUAROUE 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

LUIZ CARLOS BOSSA TO 
10/5/1950 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: RG: SSP/SP 
332.095.028-20 5.406.228- 8/7/1970 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

RESIDÊNCIA: 
RUA CAROLINA SOARES, 1021 AP. 193 

VILA DIVA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02554-000 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

YASTUGU T AKEDA 10/1/1942 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: -~~ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

037.369.11 8-14 2.952.812-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

AV. LAVANDISCA, 142AP. 131 INDIANOPOLIS 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04515-010 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

JORGE KUNIYOSHI SONODA 5/1/1945 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

128.906.008-82 3.549.988-
. 

3/11/1972 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA ANTÔNIO CANTARELLA, 281 VILA SANTO ESTÉFA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04153-060 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l/ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

- CEP: TELEFONE: 

~---------------, 
RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

1 ,.., r'l 1 
Fls. No ,;., 1 

' " --7 - -R 3 c :! 
t:J'oc: __ ~ 



{ . 

. fll CORREIO< Jl FICHA T~CNICO CADASTRAL DE ACF l 
DADOS CADASTRAIS 

CóOIGO ut.IIOAOE NOME UNIDADE 

AcF -:)A .[? D-A'ÍÁ u > êO, o ) 0'::\- ) 
ftEOP rR re:. 1r17~Z~~~Bd DATj ~'CI~l~cr

2 

CFEo 0~) ;o.. ·'- l DA}~T~.c/l1 ·L ó ) 
ENDEREÇO 

.. .. f-,.,} f\ O v ~u(: ç/\ ~\A;) . )(,O {}'==. 
CEP CIDADE uf(; LOJA 

s~ ooo-l'N ·s,t\ i?OA--f~ O o) ~f\ 1\. A. t\.A f (:_Ç ~EXCLUSIVA 0 COMPARTILHAOA 

IMÓVEL ÁREAllftZ) OTO. GI.IICHÉS QTD. EMPREGAOOS Sti8$TITUIU AC 

(&PRÓPRIO O ALUGADO :50 {)} ) ~ ~SIM QN140 
CAIXA POSTAL CONDICAO QTO. CAIXAS FAIXA NUMtRICA 

~SIM QNAO J8J CEDIDA PELA ECT QPRÓPRIA ~6 o J I~ 6 
UNIDADE ECT /COLETORA MIZ LINHA-LCC HORA RIO DA COLETA 

/' 

CC~ L.~~ L t) J (. LC.E. SS) O V) ·. 7 o E. )~:"30 
ttO"ARIOS f'UNCIOAAMENTO ACF .... 

0<1:00 A.S /~: .()0 
NOME DO GERENTE 

G(\.i\~1). Ou Jc;;.itt~ rLG ·( x<::t,( l\. L~~)r1: ~ ~ ( o1>511 FAX Ccp.,~.-.;;<??E O C::.. 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE . 
MÁQUINA FRANQUEAR o'S' 
8ALANÇA ' 82_ 
MAQUINA AUTENTtCADORA f)~ . 
PAINEL O) 
CARIMBO OATADOR DE METAL -
FAC-SfMILE 0} 
LIN .. A TELEFÔNICA o?_ 

.,. , .. 

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL 

C DMC ((.__ c ·t v (!_(2_ ' !<..E_ ç · . -· A/(~ ·----\v O o . E L --rói-\ . 
7Gc"-· INSC. ESTADUAL 

.· ~)O ?__~0'5D/ DOO} -q 6 \ S~rY(o 
I(!! CONTA CORRENTE AGtNCIA BANCO 

&()., rJ C,.Q ~ ~~ S\.l. ],<1?_)-'} OV) 3~~z.. Ofl 
NOME PflOPRIETÃRIO ACF/SOCIO GERENTE 

DATô ~r''- t ~~ [ / TELE~ONE CONTATO 

CL.A.f?..\SS"f.. Ct~l\..t.~A. Q(_ ÜLtVG:itt~ '1G.t'K<é\,t.f-\. 0 ~ J '·3 L'{~ I D'b S'~ 
CPF" RG 

~ l-t'L6~~~ o5t;1y1~ DATA E o PEOIÇrO ,_r 
)J'Sb 30J Co~- 10 '2? o~ ~ 

OCUPAÇAO t>RINCIPAL.. 

C o MC. &-c( 1\,,J-r~ - . ' LI 
ENO~EÇO 

~V/).. s o ~' f) b ,--'{ \J LEi--rQ.. ~o 
/; /J ,...c./1. ~~. !~ - o t\ r n~::n')l~nn~t " 

CEP . I CIDADf UNIDADE fED~O 
511!/- /3 o ~f. e /f( ( I cr~tl . . v coRREi os ,....,,.., 

CONTROLE I FI~ N° 1 
L. .' &.. • 

I 

PAlMEIRA ATUALI~AÇlO I DA~J 7JÕo~~o I DATA PRfENC IME'3~ 3 7 :- I -

§f siM QNM 
I 

nR~" t...lt'l r~t.c:n "'~ ~n.r1CftAnr "f"' ""'• ... _,.... ,......,,.. -.- ..... , .... -·-- ·· -- - Doe: I - -



NOIIE 00 SÓCIO DATA NASC . TELEF<lNE C(INTATO 

CPF RG OR&lO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇZI.O 

OCUPAÇlO PRINCIPAL 

CEP CJOADE/VNIDADE FEDERAÇlO 

IIIOME DO SOCIO DATA NASC . TELEf'ONE CONTATO 

CPF RG ÓRGJIO EXPEDIDOR DATA EXPEOIÇAO 

OCUPAÇlO PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP CIDADE/ UtiiDADE FEDERAÇlO 

08SERVAÇ0ES 



I ( 

' 
CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 
REOP: DR: 

NOMEACF: 

72900075 BIAGINI 07 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: DATACFE: 

5564/90 07/06/2019 442 17/05/2019 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA LUIZ GAMA, 224 CENTRO 07010-970 

CIDADE: UF: TELEFONE: ~AX· 
GUARULHOS SP 6468-3031 6468-3032 

I ACF: 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

254m2 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A 6" FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

09:00 -17:00 SIM 08:00 - 12:00 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTC - VILA MARIA 09:00-14:00-9:00,1 4:00,15:00-

QTD. GUICHêS EXIST.: QTD. GUICHêS OCUPADO: 

8 8 

E-MAl L: 

biagini@icorreio.com .br 

EQUIPAMENTOS 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

I BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICAO ORAS 

E INEL 

[ CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

~I PO - AUTOMAÇÃO 

f COMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

BIAGINI COM E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 

l 60.066.537/0001 -86 

I NOME DO GERENTE: 

REGINA MARIA BOSI 

f TA DE NASC.: 

J20/8/2019 

I
INSC. ESTADUAL: 

336.248.380.112 

RG: 

11 .268.268-

DADOS LEGAIS 

I 
BANCO: 

BANESPA 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

047.168.448-11 GERENTE 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

DEMARCACAO DE FILA: 

I 
AGêNCIA: 

140 

QUANTIDADE 

5 

8 

7 

4 

MICROVISUAL 

15 

I 
N" CONTA CORRENTE: 

13-005141-6 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

11/1 0/2019 SSP-SP 

UF: 

_j 

R MANUEL TELES BAR RETO, 48 
11 BAIRRO: 
JD GALVÃO 

I CIDADE: 

GUARULHOS SP 
I CEP: 

07055-130 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

I 25/08/2005 

DATA PREENCHIMENTO: 

r ; " " .n l 
-
'"' '"'"'' r "' 

I ~;~; · . ·;~ij-fo~ 
· el PMag 
_ Cliefe da eçeo d 
Fls No Terceirizada/SUG 

· Matrfet:tia:-s 

36 3 7 - " 
-

Doe: 
. 

~ ~<stãoda 
gnano 
Rede 
/SPM 
7 

GERAT 
863.593-

~ -. :r; 
... ' · 



' 
.., -'11 CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 
REOP: DR: 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
SPM 

72900075 BIAGINI 
07 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

5564/90 07/06/2019 442 17/05/2019 

~ BAIRRO: CEP: 
ENDEREÇO: 

RUA LUIZ GAMA, 224 CENTRO 07010-970 

jCII UF: j ::~E:-~~:1 
FAX: 

GIIAI=!III os SP 6468-3032 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

254m2 
·= 

-= =--= FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: 

09:00 -17:00 SIM 08:00 - 12:00 

'= 
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: aTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

CTC -VILA MARIA 09:00-14:00-9:00,14:00,15:00-

QTD. GUICH~S EXIST.: II:TD. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

8 ' 
I 

E-MAIL: 

biagini@icorreio.com.br ' 

EQUir'Ailncn 1 u:. QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 5 

BALANÇA 8 I 
MÁQUINAS AUTENTICADORAS 7 

PAINEL 

I CARIM~O DATADOR DE METAL 

FAC- SIMILE I 1 I 
LINHA TELEFÔNICA 4 

TIPO -AUTOMAÇÃO MICROVISUAL 

COMPUTADOR 15 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

BIAGINI COM E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

60.066.537/0001-86 336.248.380.112 BANESPA 140 13-005141-6 

NOME DO GERENTE: 

REGINA MARIA BOSI 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

20/8/2019 11 .268.268- 11/10/2019 SSP-SP 

CPF: n~un•~Ãn PRINCIPAL: 

047.168.448-11 GERENTE 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ~ ~IDADE: I ~; CEP: 

R MANUEL TELES BARRETO, 48 JD GALVÃO GUARULHOS 07055-130 

~uNrROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUA' 07A~Ãn . I DATA lU: 

25/08/2005 Rn~ 1° 0312005 - CN · l 
CP.MI • CORREIOS i 

~i#~!ls' N' 1 2I_5 ,;;; r~~;~~~ . a 'li.~ 
\ercM;trícul:;r. 8 .B63~593- 5 6 '3 7 - ..iittA 

Doe: -



p li CORREIO( I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF BIAGINI 

NOME DO SÓCIO: 

REGINA MARIA BOSIO BIAGINI 

CPF: RG: 
04716844811 11 .268.268-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

UNIVERSITÁRIA DIREITO 

RESIDÊNCIA: 

R MANUEL TELE BARRETO, 48 

CIDADE: 11 ~~ GUARULHOS 

NOME DO SÓCIO: 

JOÃO CARLOS BIAGINI 

CPF: RG : 
394.928.938-00 04.298.576-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

UNIVERSITÁRIO LETRAS/DIREITO 

RESIDÊNCIA: 

R MANOEL TELES BARRETO, 48 

CIDADE: 11 ~~ GUARULHOS 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

-
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

DATA DE NASC.: 

20/8/2019 
DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

11/10/2019 SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM GERENTE 
BAIRRO: 

JD VILA GALVÃO 

CEP: TELEFONE: 

07055-130 6452-5440 

DATA DE NASC.: 

22/6/2019 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

10/7/1967 SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NAACF: 

SIM COMERCIAL 
BAIRRO: 

JD VILA GALVÃO 

CEP: TELEFONE: 
07055-130 11 -6451-5440 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NAACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NAACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

ROSno 03/2005 - CN -
CPMI _ CORREIOS 

1276 Maria d,,;,Ap~M 
Fls. No 

~~] 7 
_ ...,. 

Chefe 
'e reei 

Mé 
.~ , 
~ ' -

~ 

. a Seção de Gestão da ~ 
zada/~UGfWGERA T/SP 
! rC!ula; ·r3.593-7 

no 
ede 

M 

~ } 
' - . _ _,~ 



U{coRREIO<I 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72906324 JULIO BUONO 

~ORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: 

543/93 01 /03/1993 

[:EREÇO: 

ENIDA JULIO BUONO, 1111 

~CIDADE : 

lSÃO PAULO 

l ~ ACF: 

EXCLUSIVA 

FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: 

02 

DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

01/03/1993 2306/95 15/09/1995 

BAIRRO: 

VILA GUSTAVO 

' TELEFONE: 

6981-5060 
I FAX: 
6981 -5061 

DA: 

SPM 

CEP: 

02201-971 

IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 200 15 

l HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO. 2' A 6° FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

09:00 AS 17:00 SIM 08:00 AS12:00 
" ~ 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: OTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

OTD. GUICHÉS EXIST.: 0 : DEMARCACAO DE FILA: 

3 2 
~ 

E·MAIL: 

fbgseN@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 3 

I BALANÇA 7 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 3 

I 

l 

~PAINEL 
[cARi~M=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M=E=T=A=L==============================~==========5========~ 

I FAC " SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

~O ·AUTOMAÇÃO 

~OMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

FBG SERVIÇOS L TOA 

CNPJ: 

73.937.112/0001-47 

fNõME DO GERENTE: 

~LAUDIO FERNANDE 

joA-rÃ oE NAsê-.,- -

l.!'/1 964 

CPF: 

051262968-41 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

~ADRE CORINO SANI, 124 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

7 

8 

DADOS LEGAIS 

INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

ISENTA 109 103 117458-2 

RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

15.521 .8967" 18/1/2003 SSP-SP 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ADM OPERAIONAL 

BAIRRO: CIDADE: 

LAUZANE PAULISTA SÃO PAULO 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

CEP: 

02441-160 

25/08/2005 
L_ ________________________ _L ________________ 44~~~~~~~~~-4---~ 

CPMI · CORREIOS 

1 2 7 7 

36 3 7 
Doe:. _____ _ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
JULIO BUONO 

-

r - -~- - - DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 

CLAUDI FERNANDES 9/5/1964 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

051262968-41 15.521 .8967- 18/12/2003 
SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ECONOMISTA SIM ADM OPERACIONAL 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R PADRE CORINO SANI, 124 LAUZANE PAULISTA 

CIDADE: 1 1 ~~ : 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02441-160 6233-7978 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ALAN KARDEC BARREIRA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

497288818-00 9/3/1982 SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ECONOMISTA SIM ADM FINANCEIRO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R CAIOWAA, 772 AP 72 PERDIZES 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05018-001 3673-4670 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

JOSÉ AMILTON GALIMBERTTI 4/12/1961 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

013863998-17 14.024.827- 29/9/1979 SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

CORRETOR DE SEGUROS SIM NÃO TEM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R FLÁVIO REGIS DO NASCIMENTO JDANDARAI 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAILO 02166-050 6967-5129 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: -~~ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

I NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPM\ • CORREIOS 

"Fls. No 1 27 8 . ·- -

36 3 7 - n-
~ ~ ........ 

"J • 'l 

Doe:_ 
~ 



' , 

FICHA TÉCNICA DA ACF 
CODIGO STO DA AC~tR 

7
tEOP NOME DA ACF ~~OC . DE CRIAÇAO 

7490717 7 03 AMOREIRAS PRT/PR- 094/1994 
DATA CR I AÇAO~~ATA INSTALAÇAO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N2 0863/94 IIGENCIA: INICIO TERMINO 
02/06/94 02/06/94 02/06/94 27/11/2007 
ENDEREÇO j;·MAIL 
AV . DAS AMOREIRAS 1919- SÃO BERNARDO acfamoreiras(iílterra.com 
CEP ~~IDADE lU F IMOVEL tREA(m2) IN· EMPREGADOS 
13036-970 campinas SF [ ] PRÓPRIO [ x] ALUGADO 500 23 
HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO rUNCIONA /!DS DOI\IIINGOS 

1 
HORARIO 

09:00 as 17:00 horas ]SIM [x]NÃO - ] SIM [ x ] NAO • 
FEC HA PARA ALMOÇO HORARIO ~OTAL DE GUICHES IGUICHES UTILIZADOS 
[ ] SIM [x]NÃO os 04 
CAIXA POST AL ONDIÇAO ~r:D . CAIXAS 'F-AIXA NUMERICA 
[ ]SIM [x ] NAO ] CEDIDA P/ ECT [ ] PRÓPRIA -
FREQUENCIA/ HORARIO DA COLETA 

17:00 e 19:00 horas 
UNIDADE EC T/COLETORA CODIGO DA LINHA ~ELEFONE CONTATO 

CTO LC E0305/LC E0396 3881-2133 

SUPRIMENTO 
ORG AO SUPRIDOR 
AC JARDIM DO LAGO 
PERIODO DE SOLICITAÇAO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITAÇAO DE MATERIAIS 
1' QUINZENA r QUINZENA NO MES -MENSAL 

NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 
ELISABETE APARECIDA CARVALHO RUA DAS GLICINIAS, 337 VILA MIMOSA 
CPF 195.513.428-60 f,ELEFONE FAX 1E-MAIL 

19-9111-0168 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
IMPRESSORA MECAR 05 

IMPRESSORA BEM ATECH 05 

IMPRESSORA HP 02 

COMPUTADORES 10 + 1 SERVIDOR 

IMPRESSOR A TERMICA 02 

BALANÇA ATE 6KG 03 

BALANÇA ATE 60 KG 01 

BALANÇA ATE 5 KG ~2 
MAQUINA DOBR ADEIRA 01 

MAQUINA DE AMARRAR 01 

LEITOR SCANER DE MÀO 02 

MAQUINA FRANQUIA AS CON 02 

MAQUINA FRANQUIA PITNEY 03 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 
LOYOLA E LOYOLA AMOREIRAS SERVIÇOS L TOA 
CNPJ I:NSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 
97447221/0001 -44 SENTA ODIGO CNAE I~ESCRIÇAO : 

I 64.11 -4-02 ATV CORREIO NAC. EXEC. FRANCHISING 
N" CONTA CORRENTE ~GENCIA BANCO 
9705204-0 741 REAL 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. ELEFONE CONTATO 

ANTONIO LUIZ VIEIRA LOYOLA 02/10/1947 9113-3920 

CPF IRG l~ORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 
180.83!!.867-04 242110 RJ 

ENDEREÇO 
RU A GUILHERME DA SILVA 397 
E-MAl L j;EP 'CIDADE JUF 

13025-070 CAMPINAS SP 

REPRESENTANT E LEGAL DA ACF IDATANASC. TELEFONE CONTATO 

CPF IRG IORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

E-MAl L ICEP ICIDADE 
IUF •• · -

I , ROS n° 03/2005 - CN · \ 

[ \....-- CPMI • CORREIOS 

1\ ' 
··-- 'Fls .' No 1 2 7 9 .. 

~ . 
36 3 7 -::; · t- . . 

- ' 
Doe: 
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FICHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF 
COMPOSI AO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 
ANTONIO LUIZ VIEIRA LOYOLA 80 
DATANASC. I CPF 

02/1 0(1947 180.839.867-04 
I RG 'I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

2421107 RJ 
ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
RUA GUILHERME DA SILVA 397 9113-3920 
E-MAl L I CEP I CIDADE I UF - 13025-070 CAMPINAS SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
MARIA ALBA ANDEU DE BRITO LOYOLA 20 
DATANASC. I CPF 

25(12/1955 975.070.836-91 
I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

2.612.089 MG SSP MG 22(1(99 
ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
RUA GUILHERME DA SILVA 397 3253-1522 
E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 

13025-070 CAMPINAS SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL ICEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO 
[X ] SIM [ ] NAO I I 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 

ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: 
1' TERMO ADITIVO DE 01106/1995 

2' TERMO ADITIVO DE 02/0111996 

3' TERMO ADITIVO DE 01(04(1996 

4' TERMO ADITIVO DE 0110711996 

5' TERMO ADITIVO DE 31112/1996 

6" TERMO ADITIVO DE 2411112003 

' TERMO ADITIVO DE I I ·­
- ' TERMO ADITIVO DE _ / ) _ 

_ ' TERMO ADITIVO DE _ _;_}_ 
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CORREIO< FICHA TÉCNICA CADASTRAL DE ACF 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

HORÁRIO DE COLETA 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

MODELO ATIVA INATIVA 

57500-0 5600/5370 

69984 63732 

OBSERVAÇÕES 

Dados atualizados em lho de 2005. 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 

72901284 
NOMEACF: 

ROCHDALLE 

[PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

l~23/92 29/05/1992 1 001 /94 

DATACFE: 

02/03/1994 

REOP: 

06 

DA: 

SPM 

[ ENDEREÇO: 

[RUA;C:AS DA PRATA 74 
I BAIRRO: 

ROCHDALLE 
I CEP: 

06223-970 

I TELEFONE: 

3696-1531 

I ACF= ~~~~~~==~~~IM=ó=v=EL==~~~~=r~~~~~~A=. R=~~D=O=IM=o=·v=E=L+T=o=T~A~L=EM=P~R~E=G=AD=o=s=: ~==~=== L ~ 450 

t ORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A s• FEIRA: I ~~~· SÁB.: l 
POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

QTD. GUICHêS EXIST.: 

2 

E-MAIL: 

payao@sit.com.br 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 
I 
~MAQUINAS AUTENTICADORAS 

~IN EL 

CEDIDAECT: OTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

o 
-

I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

OTD. GUICHêS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

2 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

NÃO 

[CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

[LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 1 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

PAYAO SERVIÇOS S/C LTDA 

I CNPJ: IINSC. ESTADUAL: BANCO: AGêNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

96.500.665/0001-33 

I NOME DO GERENTE: 

LUIZ HENRIQUE PAC 

DATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: ' CIDADE: UF: I CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

-
ROS nu-u-3TZUU:J -T,IY-

CPMI . CORREIOS 

1 281 ~',).1\?J 
f\? 

FI~ . N° ~)e 

~ _ç, \1i1.aG. 

36 3 7 _j 
~;e1C0 · 

. 1..:/1~\f·l 
~c, 2 

·-· 

Doe: 
- ··· 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
ROCHDALLE 

NOME DO SÓCIO: 

ADERBAL FERREIRA DE TOLEDO 

CPF: RG: 

060689758-51 09.813.452-

GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I 

I~ESI~NCIA : 
[R MENDONÇA FURTADO, 595 

r CIDADE: 11 ~~ COTIA 

i NOME DO SÓCIO: 

, ALEX OLIVEIRA CABRAL 

I CPF: RG: 

1 ~846388-11 22.522.4331-
---

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

R FRANCISCO SEBASTIÃO PESTANA, 506 

CIDADE: 11 ~~ OSASCO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

l CIDADE: 11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

i 
I CPF: RG: 

I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 

i 
11 UF: 

DATA DE NASC.: 

15/2/1961 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

4/6/1976 
SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

SÃO PAULO 11 

CEP: TELEFONE: 

06706-135 

DATA DE NASC.: 

20/9/1973 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

24/7/2000 
SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

JD ROBERTO 

CEP: TELEFONE: 

06170-470 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: ' 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
1 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: ' 

i 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: l 

I 
BAIRRO: I 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

r--""----~ 
ROS 11o 0312005 - CN - 1. 
CPMI • CORREIOS t 

Fls. Nol 2 8 2 
3 6 3 7 2- 3: ··~~ . 
ooc:___..-

L---------~~· ~·---



gc:-- J<EIO<l FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID. : NOMEACF: 
REOP: j;:M J 72907631 VERGUEI AO 01 

- =,=~ - -
L ATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: DATACFE: J r PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇAO: 

00428/94 30/06/1994 542/95 06/04/1995 

I ENDEREÇO: 
BAIRRO: 

I CEP: J 
RUA V~RG~E~O, 425 LIBERDADE 01504-970 

lCIDADE: UF: !TELEFONE: FAX: J SÃO_ PAULO 3275-3452 3275-3454 

l A~F~- IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 550 

lHORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A &• FEIRA: ~ ~~~- SÁB. : HORÁRIO SÁBADO: J 
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

I:TD. GUICH~S EXIST.: I ;To. GUICH~s ocuPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAIL: 

acfvergueiro@ uol.com 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

!BALANÇA 

~UINAS AUTENTICADORAS 

1PAINEL 
[êARI=M=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M==ET=A=L================================~==================~ 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO -AUTOMAÇÃO 

[coMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

AGA & ESSE PRESTADORA DE SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: I AG~NCIA: IN" CONTA CORRENTE: 

00.402.832/0001-34 

lNOME DO GERENTE: 

SANDRA IGLESIAS 

i ÕATÂ DE NASC.: RG : I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

11/1/1967 15.670.5655- 6/1/1989 SSP-SP 
~ 

I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

1167.468.718-43 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: ~ ~~ I CEP: 

I R VISCONDE DE PIRAJÁ, 399 VL DOM PEDRO I SÃO PAULO 04277-020 

I CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: -~DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: J DATA PREENCHIMENTO: 

25/08/2005 
r---·~ ----·- 1\ 

ROS n' 0312005 - CN ~( ~ 
CPMI • C~R~ EJOS ~. :·· 

Í , " ~'?> -o~ ç~• 
&... "~~'<: «,(f 0"'' 'í.'! 

~~~ /)'õ ~~'ô .-I . 

F I s . N ° c,~e'~,\'- -v:-"~'J· · 
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Doe: 
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CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
VERGUEIRO 

DATA DE NASC.: 
NOME DO SÓCIO: 1/1/1967 
SANDRA IGLESIAS CORREA 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: RG: SSP-SP 
167.468.718-43 15.670.5655- 6/1/1989 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
GRAU ESCOLARIDADE: SIM GERENTE 

BAIRRO: 
RESIDÊNCIA: VDOM PEDRO I 
R VISCONDE DE PIRAJÁ, 399 
=-- ~-

11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

CIDADE: 04277-020 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

SHINJI TERAHARA 
27/1/1940 

RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
CPF: SSP-SP 
050.881 .788-91 06.150.698 20/12/1982 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R JAPÃO, 50 AP 121 ITAIM 8181 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO SP 04530-070 3168-9066 
-

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: I 

I 
NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
I 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 
I 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: -~~ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

I 
I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN - \ 
CPMI - CORREIOS · 

1 ') 8 
No L ·. 4 

Fls . . 
36 3 7 _;_ . -

2 ~ 2, 

Doe: ____ _ 

---------------------· 



--~~~·---- .----------~------------------------------· 
CORREIO~ FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

I 
CÓD. UNID.: 

72906456 

[

PO RT. CRIAÇÃO: ~TA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

04876/93 13/04/1993 13/04/1993 434/94 

I.ENDE"';EÇo: --

DATACFE: 

01/09/1993 

BAIRRO: 

CENTRO 

06 SPM _] REOP: DR: 

CEP: 

06716-970 1 RUA NITARO NAKAMURA, 12 

ICCIODATDIAE: =~~~~U=F:============di=TE=L=E=FO=N=E=: ====T7======~==1~F=AX=·==================~ l_ 4 616-1196 4616-9609 

~~F:-- - 1 :~~:~DO ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

r HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: 

- -- -

~ ~~~- SÁB. : I HORÁRIO SÁBADO: 

-
POSSUI CX POSTAL: 1 CEDIDA ECT: I QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II;TD. GUICHÊS OCUPADO: - I DEMARCACAO DE FILA: 

3 
-

E-MAl L: 

acfatalaia@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

E QUINAS AUTENTICADORAS 

l~AIN=E~L~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- S ÍM ILE 

I~INHA TELEFÓNICA 

TIPO - AUTOMAÇAO 

~OMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

UNION POST SERVIÇOS POSTAIS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: _ ~ AGÊNCIA: IN" CONTA CORRENTE: 

62.781 .323/0001-17 

~NOME DO GERENTE: 

LUCIENE FERREIRA 

DATA DE NASC.: I RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I 
CPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: I UF: I CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

25/08/2005 R'õs n° b3tiõô"s -u:J.~l 
CPMI . CORREIOS I 

1 ns s ~':i?,<;; C, 

No tt- - ' ' 9"1 r} .. ~ ·",c Fls . . "Í'~~ :: 
d:~w:«· ~· . e ,l t~r . ·G'<' 
~r::{':>: :~ ;6:3.~ ·,~:. ~r 
. ·r<\~·- \c 

D~~ ~ 7 
·~ '·.;.:a.l'' f.-~; 

- . ..... -.!":=-.:':J!..'r-~.~;.: l'r •. ~ . 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

NOME DO SÓCIO: 

JORJE RACHID SABBAG FILHO 
CPF: RG: 

060904488-50 11 .169. 725-
~~-G_R_A_U_E_S_C_O_LA--RI_D_A-DE_: ___ _ _ _ _,r-=F~ORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

[
RESIDÊNCIA: 

R CAMARAJÉ, 65 
CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

MAURÍCIO GALLI 

CPF: 

1 06563568-04 

I GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

R ALTO DE CATEZAL, 37 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

RG: 

17.966.629-

11 ~~ 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

1 1 ~~ 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

11 UF: 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

JluF: 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

12/1/1977 
TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

CEP: 

02416-060 

DATA EXPEDIÇÃO: 

10/5/1983 
TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

CEP: 

03462-020 

DATA EXPEDIÇÃO: -
TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

- - TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

ATALAIA 

DATA DE NASC.: 

5/8/1959 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

21/7/1968 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

SÃO PAULO 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: I 

l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: ----ROS no 0312005 - CN -
'cPMI . CORREIOS 

· ~\s . No_1 2 8 6 



~ 

CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: DR: 
CÓD. UNI O.: NOMEACF: 

72900067 JOAO RAMALHO 05 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

558/94 01/09/1993 

ENDEREÇO: 
BAIRRO: CEP: 

RUA JOAO RAMALHO, 924 PERDIZES 05008-970 

CIDADE: UF: I TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 3673-6299 3864-2690 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 400 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: ~ ~~~. SÁ8. : HORÁRIO SÁBADO: 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

I ;TO. GUICH~S EXIST.: 11:TD. GUICH~S OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: 

I acfjoaoramalho@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

JBALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

I CARIMBO DATADOR DE METAL I 
I FAC -SÍMILE I 
lrL~IN~H~A=T=E=L=E=FO~-N=I=~=A======================================~==================~. 

COMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

GROW COMMODITIES S/C L TOA 

CNPJ: 

53.454.781/0001-50 

I NOME DO GERENTE. 

MARILENE 
L 

I DATA DE NASC.: 

L 

INSC. ESTADUAL: 

I 
DADOS LEGAIS 

BANCO: I AG~NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: II B~RRO: I CIDADE: I UF: I CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

25/08/2005 
-I 

.- CN t ROS no 0312005 - ~ · \ 
CPMI . • CORREIOS ~u\eV'l 

L·€69~€ 
8
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CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
JOAO RAMALHO 

NOME DO SÓCIO: 

FLÁVIO VIEIRA DE SOUZA 

CPF: RG: 

769.045.208-68 .746.0331-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

R ITACOLOMI , 573 AP 122 -·--
11 ~~ CIDADE: 

SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

MÁRCIA MONTEIRO VIEIRA DE SOUZA 
r-
CPF: RG: 

769.045.208-68 10.363.732-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

~DÊNCIA: 
R ITACOLOMI , 573 AP 122 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

. 

DATA DE NASC.: 

8/7/1955 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

HIGIENÓPOLIS 

CEP: TELEFONE: 

01239-020 

DATA DE NASC.: 

5/4/1959 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

H IGI ENÓPOLIS 

CEP: TELEFONE: 

01239-020 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

Í RÔS n° 03/20Õ5 -CN -
I CPMI - CORREIOS 
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·-
~I CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: ~tOMEACF: REOP: DR: 

72900938 NA MAR 09 SPM 

l PORT. CRIAÇÃO: - [ DAT A CRIAÇA-;;;- DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: J 04377/92 27/01/1992 543/94 01/09/1993 l ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AV. ANTONIO SYLVIO CUNHA BUENO, 779 JARDIM INAMAR 09970-970 

~~:~;MA UF: 

TELEFONE: FAX: 

4059-0771 4059-2970 

r= IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: J ALUGADO 198 
--- ~ I HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: ~ ~~~- SAB.: I HORARIO SABADO: 

-
POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: I QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

Iam. GUICH~s EXJST.: 

~ 
II~TD. GUICH~S OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: 

correio.inamar@logmark.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

IMÁOUINAS DE FRANQUEAR 

! BALANÇA I 
I MÁQUINAS AUTENTICADORAS =:J 
rP~A~IN~E~L~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~-~~-~-~=:J~~ 

~ 

I CARIM~ DATADOR DE METAL I 
FAC- SIMILE 

' LINHA TELEFÔNICA I 
~o - AUTOMAÇÃO I 
!COMPUTADOR 
' 
I DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL: 
I , 
L H.S. CENTRO DE SERVIÇOS E COMERCIO L TOA 

I CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

68.264.936/0001-63 
~ 
J NOME DO GERENTE: 

I CLAUDIO 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: Í DATA DE NASC.: 

-
CPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
11 BAIRRO: I CIDADE: UF: I CEP: 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

25/08/2005 r~ I>C' n O ()'). / brw;- r.N -
''-"v ' 

CPMI . CORREIOS 
al\af<~e\a~ 

'1 , Q L. ~>eleó~s 
Fls . No I i"' .I ~erce\n~a? 

. . ~at(l . 
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li 
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CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

l NOME DO SÓCIO:- - - ---

THEODORO SCHEFFER 

l PF: 
RG: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

070.034.808-59 44.709.146- 17/1/1989 

I GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

~· -
RESIDENCIA: 

~ ~~A~El:!S, 211 
CIDADE: 11 ~~ I CEP: 

SÃO PAULO 
- 04159-050 

NOME DO SÓCIO: 

_LUIZ WILSON TEIXEIRA DA SILVA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

L 754.541 .738-oo 96.663.261- 20/9/1995 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

R ADELINA SALVATORE BASSOLI, 236 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: 

SBC 09725-740 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I 

I RESIDÊNCIA: 

I 
~ CIDADE: 11 UF: 

CEP: 

i 
I NOME DO SÓCIO: 

i 
fcPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

I 
I CIDADE: 11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

[RESIDÊNCIA: 
I 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: 

I 
I CIDADE: 11 UF: 

CEP: 

I 

I NA MAR 

DATA DE NASC.: 

30/4/1947 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

PLANALTO PAULIST~~ 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

24/4/1956 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

-

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

JD DAS AMÉRICAS 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

\\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN • 
CPMI • CORREIOS 

~ No 1 2 9 Ü 
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FICHA CADASTRAL DE ACF (I) 

CÓDIGO: 136900133 

NOME: IACF CIDADE INÓÜSTRIAL . 

REOP: lo1 

DR: IPR . 

CIDADE: JcuRITÚ3A 

PREFTELE: lvcJ . 

ENDEREÇO: jRMANÓEL VALDOMI~O DE MACEDO 2791 

CEP: 181170-980 

UF: IPR 

PORTARIA: IPR- 687s/92 · ··· 

CONTRATO: j1 6284/94 

DATA: I 
DATA: I '' 

VENCIMENTO: I 

21/3/1992 

28/2/1994 

27/2/1999 

RAZAO SOCIAL: IDSV- AGÊNCIA DE CORREIÓ FRANQUEADA L TDA.-ME 

CGC: r82411190/0001 ~02 NSCR.ESTADUAL: I ISENTO 

CONTA ~~--- ~~~----------
CORRENTE: j8159-0 AGENCIA: 12803-7 ANCO: jBRASIL 

ATIVIDADE: I m 

LOJA: JE:xcl..ús1v.A ····· 
IMOVEL: IALUGADO 

AREA: l 240 

SUBSTITUI AC: ~ 

GUICHES: I o2 
EMPREGADO: j15 - . 

GERENTE: IJosÉ DIRCEU vE:ú3A 
DDD: ~ 4-1 . ELEFONE: 1347-1393 FAX: 1347-1393 

------.. 
ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

' ' 1 ? 91 
Fls. N°_~ __ ---..: 

3637~"I~ 
Doe: ____ _ 

DATA DE EMISSÃO: 13o/s/2oo4_10:26:31 

Alvaro Augusto de Oliveir 
Chefe da Seção de Gestão A dministrador J r. 

da Rede Ter~e i rizada · GERAT/PR Matríc u la: 8 .565.04 7-1 
Matr .. 8.553.897-:.l 
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fiCHA CADASTRAL DE ACF {11) 
INFORMAÇÕES OPERACIONAIS 

CÓDIGO: J36900133 

_NOME: .IACF CIDADE INDUSTRIAL 

CAIXA POSTAL: I siM . 

CONDICAO: )PRÓPRIA 

No. DE CAIXAS: :loso 

FAIXA NUMÉRICA: 110801 A 10SSÓ H 

UNIDADE DE COLETA: jGETRA 

LINHA DE COLETA: l sETC-003 

HORA DA COLETA: j11 :00 

COLETA/MANHA: 110:30 

COLETA/INTERMEDIÁRIA: I . 
COLETA/TARDE: j17:55 

HORÁRIO SEG/SEX: Jo9:00 AS 18:00 . 

HORÁRIO SÁBADO: IFECHADO 

MÁQUINA DE FRANQUEAR: ~4 

BALANCA: 14 
MÁQUINA AUTENTICADORA: ~4 .. 

PAINEL: 12 
CARIMBO DE METAL: F 

FAC SIMILE: 11 

LINHA TELEFÔNICA: l4 

DATADEEM/SSÃO: IB/2004t0.:.27 _ 

AIV1lro Augusto de Olivei 

1
-Rõs-,; 0312005 . CN _ 
CPMI • CORREIOS 

·~ l s . No 1 2 9 2_ 

0~6 3 7 

ORIGINAL 

Chefe da Seção de Gestão A dministrador J r. 
da Rede Terceirizada • GERAT/PR 

Matr. : 8.553.897-3 Matrícu la; a.565.047-1 



FICHA CADAST.RAL DE ACF (111) 
INFORMAÇÕES DOS SÓCIOS 

CÓDIGO: 136900133 

NOME: IAcF CIDADE INDUSTRIAL 

SÓCIO/PROPRIETÁRIO: I IEDA MELFI VEIGA 

DATA DE NASCIMENTO: , .. 2/5/1940 

RG: j 247488 DATAEXPED.: I 
CPF: )535936189-15 

RGAO EXPED.: lssP-PR 

TELEFONE/CONTATO: ft4ú.26:3~17B2 CUPAÇÃO PRINC.: 

ENDEREÇO: )R. FREI ORLANDO, 1023 

BAIRRO: j cRISTO REI CIDADE: l cuRITIBA EP: 182530-040 QTDE DE ACFs: Jl. 

SOCIO 1: j JOSE DIRCEU V~IGA 

DATA DE NASCIMENTO: 12/10/1968 CPF: 1707346159-49 

RG: :143066625 DATA EXPED.: 7/3/1991 RGAO EXPED.: JssP-PR 

TELEFONE/CONTATO: 1(0411347-139 OCUPAÇÃO PRINC.: IACF 

ENDEREÇO: j R. FREI ORLANDO, 1023 

BAIRRO: ~ CRISTO REI CIDADE: JcuRITIBA - CEP:I82530-04 QTDE DE ACFs: f1' 

SOCI02: 

DATA DE NASCIMENTO: I CPF: 

RG: I DATA EXPED.: RGÃO EXPED.: I 
TELEFONE/CONTATO: OCUPAÇÃO PRINC.: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: I CIDADE: · CEP:I QTDE DE ACFs: r 

SOCI03: 

DATA DE NASCIMENTO: I . 
RG: r DATA EXPED.: 1· 

CPF: ) .. 

. . ÓRGÃO EXPED.: r 

Í ROS n° 03/2005 -CNl 
CPMI - CORREIOS 

TELEFONE/CONTATO: I 
ENDEREÇO: 

OCUPAÇÃO PRINC.: I 

Fls. No 1 2 9 3 
36 3 7 ::_ -:i. 
Doe: 
---~-

BAIRRO: I CIDADE: CE~: I 

DATADEEMISSÃO: I B/2004 10:27 

Álvaro Aug usto de O li 11 1ra ~~~~±:=;~~;;;;;;;;;;;;.J 
Chefe da Seção de Gestão 

da Rede Terceirizada- GERAT/PR A dm in istrador J r. 
Matr.: 8.553.897-3 Matricula : 8 .565.047-1 
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CORREIO< DIRETORIA REGIONAL DO PARANÁ 

CT /SGRT /GERA T/PR-0409/2005 

Ref.: Alteração Técnica - Horário de Coleta 

Assunto: Atualização Ficha Cadastral 

Aos responsáveis pela 

ACF CIDADE INDUSTRIAL 

Rua Manoel Valdomiro de Macedo, 2791 

81170-980 - Curitiba - PR 

Prezados Senhores, 

Curitiba, 23 de junho de 2005. 

Tendo em vista a regularização cadastral dessa, estamos encaminhando a V. Sas., em 

anexo, duas vias da Ficha Cadastral, devidamente atualizadas. 

Solicitamos a V. Sas. as seguintes providências: 

Rubricar (nas três folhas iniciais) e assinar na última página da Ficha Cadastral (Sr. 

José Dirceu Veiga e Sra. Ieda Melfi Veiga); 

Coletar, da mesma forma, rubricas (nas três folhas iniciais) e assinaturas das 

testemunhas na última folha da Ficha Cadastral, assim como o preenchimento (abaixo da 

assinatura) do nome completo das testemunhas, em letra de forma, e o número de um 

documento de identificação (RG ou CPF); 

Após as providências devidamente tomadas, encaminhar as duas vias da Ficha 

Cadastral a esta GERA T, para que, posteriormente à coleta das demais, no âmbito da 

ECT, seja devolvida para arquivamento nessa. 

Nos casos em que houver necessidade de alterações adicionais, as fichas cadastrais 

deverão ser encaminhadas, juntamente com a documentação que comprove a necessidade, para 

análise e providências. 

Anexo: citado acima 

ROS ll 0 03/2005- CN · 
CPMI • CO RREIOS 
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- ~dll-

1 , 3~~: 7 --- ---

/l i118rn. l\ug us!o de o ~ ~e ira 

f_O_F_/o_f ___ G_e-rê_nct ___ a _de_At_endi_· -ment--a -da...,..E=-c---T ___ R_ua_J()ã_. --o.-N-egrao-.---.•. -1.25-da-~-~...,..;,_:_:~-i~-~ooa-~J_.:_;~....,,~...,...;r,...,", ,...,...~....,.900.,...M=-a:,...•:-:r~-:-~-i1:-=~-=:-·~-~-~-~04-Jr-.7--1--
Telefone: (41) 31~21-51 - Fax: (41}225-5694 - E-mait PRGerat@cooeios.com.br 



F' 
\ •. _ _:. 

.• 
.. . , 

F'ICHA CADASTRAL DE ACF (I) 

PREFTELE: JvcJ m u 

CÓDIGO: j36900133 

NOME: f.A.cF CIDADE INDUSTRIAL. u 

REVEN: Jõ'1 
DR: IPR U 

CIDADE: j"cÜRiTIBA 

ENDEREÇO: JR MANOEL VALDOMIRO DE MACE[)Q 2791 

CEP: Jaú7D-980 

UF:~ 

PORTARIA: IPR~ 0875/92 

CONTRATO: .j16284/94 

DATA: r 21/03/1992 

DATA: j 28/02/1994 

VENCIMENTO: I 28/11/2007 

RAZÃO SOCIAL: jD.s .v. AÓENÓiÃUDEUCOR~EÚJUFRANÓ~EADAULTDA-~ UME· · · . 

CGC: l82411190/0001::02 . INSCR.ESTADUAL: ~~Q182QQ8 ei= Iéi:NI/1 

CONTA ; 
j8159-0 CORRENTE: · · u... · · · AGÊNCIA: ~~~O~~ju BANCO: ~~ANCO . DO BRASIL 

ATIVIDADE: . 

LOJA: 18<cLus.iv.A. ···u ··: 

IMÓVEL: IAL.l)GAPQ . 

ÁREA: j24o 

SUBSTITUI AC: I$1M 

GUICHÊS: Ja2· ... 
EMPREGADO: I15m 

0 

GERENTE: ~~Q$I; QIRÇE.l)u\ff;IGA . 

DDD: I4L fELEFONE: 133.47~139~ ' u 

ROS n° 03/2ô"õ5-cNl 
CPMI • CORREIOS 

1 

-Fls. 
No 1 2 9 5 

co· 

O smael F a rias 
Administrador Jr. 

M ?trícu la : 8.565 .047~1 

DAT.A 0E EMISSÃO: 
Alvsro Augusto de Ofívetra 

Chefe da Seção de Gestão 
<la Rode Terceirizada. GERAT/PR 

Matr.: 8.553.897-3 

r•• ?21{}612()()514:59:4_5 .. .• 

" • 1 -

~ 
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FICHA CADASTRAL DE ACF (11) 
INFORMAÇÕES OPERACIONAIS 

CÓDIGO: I369Q013~ .. 

NOME= {ÁcF=··c-io.A:oE ·i-Noús+·RIAL 

CAIXA POSTAL: jsu\.,1HH 

CONDIÇÃO: IP.RÓPRiA. H .. .. ... . 

No. DE CAIXAS: joso 

FAIXA NUMÉRICA: )16861 AH10BSO 

UNIDADE DE COLETA: JGETRA . 

LINHA DE COLETA: jsETC-0031 . 

HORA DA COLETA: I 
COLETA/MANHÃ: bo:20 /10:30 

COLETA/INTERMEDIÁRIA: F5~36T15~46H HH 

COLETA/TARDE: h7:41/17:55 

HORÁRIO SEG/SEX: jo~~-(j"o .. Ã$·j~~-o{j .. ...................... ............................. .. . 

HORÁRIO SÁBADO: jf=E.ÇHADO .. 

MÁQUINA DE FRANQUEAR: j4H 

BALANÇA: )4 

MÁQUINA AUTENTICADORA: J4H. 

O smael Faria s 
Administrador J r. 

M9trfc~..t l a: 8 .565.047-1 

PAINEL: f2 
CARIMBO DE METAL: J2 H 

FAX SÍMILE: F H 

LINHA TELEFÔNICA: ~4 

DATA DE EMISSÃO: L 22/0ô/2005 15:00:18 

Álvaro Augusto de Oliveira 
Chefe da Seção de Gestão 

da Rede Terce irizada - GERAT/PR 
Matr.: 8.553.8e 7·~ 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

' ; Fls . No 1 2 9 6 

Doe: ---=--...: 

• ti -



_, - ., 

' ---

FICHA CADASTRAL DE ACF (111) 
INFORMAÇÕES DOS SÓCIOS 

CÓDIGO: J369oo13:i 

NOME: ~ACF CIDADI;IN[)U$TRIAL 

SÓCIO/PROPRIETÁRIO: f1EDA MELFI VEIGA 

DATA DE NASCIMENTO: r ·······a2iosiÚMo. 

RG: j247488 DATA EXPED.: • 

TELEFONE/CONTATO: j(41)3263..17a2 . OCUPAÇÃO PRINC.: , . 

ENDEREÇO: IR. FREI ORLANDO, 1023 . 

BAIRRO: jcRISTO REI CIDADE: jcURITIBA CEP:[82530-04Q . QTDE DE ACFs: f1" 

SÓCIO 1: jJOSE DIRCEU VEIGA 

DATA DE NASCIMENTO: 12/10/1968 

RG: J4366662s······· . DATA EXPED.: il ···a7io3i1991 .. 

CPF: f7o734615949 

ÓRGÃO EXPED.: jssP-PR .• 

TELEFONE/CONTATO: j(041)3347-1393 . OCUPAÇÃO PRINC.: )AcF 

ENDEREço: fR. F.R.Ei·a·R·i.A-Noo:·1a23·········································· ·························· 

BAIRRO: )cRisTo REI CIDADE: jcu~ITIBA . . . ... i CEP:j~53(}:04Q··· QIDE DE ACFs: [1 

SÓCIO 2: 

DATA DE NASCIMENTO: I CPF: I 
RG: DATA EXPED.: L ÓRGÃO EXPED.: [ .. 

TELEFONEICONT ATO: OCUPAÇÃO PRINC.: • 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: r CIDADE: I CEP:I . .. QTDE DE ACFs: r 
SÓCIO 3: f . . . . ······ ...... .. .. ... .. .... . ········· ........... ., ROS 11° 03/2005 - CN ~· 

DATA DE NASCIMENTO: r mm •• CPF: [ .. ::::: : : I CPMI • CORREIOS i 
RG: I DATA EXPED.: '~'""'J --~. ÓRGÃO EXPED.: L. Fls. No 1 2 9 Z ~~= ' ":r 

~----~ 6 3 7 ~ - -:. !~ _ J 

BAIRRO: t 

OCUPAÇÃO PRINC.: • - ~ I 
.. ...................................... ........ ................. ... .. ............ ... . Doe: 

X:/ 
TELEFONE/CONTATO: 

ENDEREÇO: 

CIDADE: [ ... CEP:L QTDE DE ACFs: r 
DATADEEJIISSÃO: L~oo5_1?:~:4J . /'t$ 

Administrador Jr. 

Alvaro Augusto de Oliveira 
Chefe da Seção de Gestão 

Matrícula : 8.565.047-1 
da Rede Terceirizada • GERAT/PR 

Matr.: 8 .553.697-3 6~ 



\ 
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FICHA CADASTRAL DE ACF (IV) 

ASSINATURAS 

CÓDIGO: :[36900133 

NOME: JACF CIDADE INDL)STRIAL 

c iDADE: lcúRirisA · ··· 

PELAECT: 

DIRETOR REGIONAL - DRIPR 
Itamar Ribeiro 
CPF: 184.038.919-20 

PELA FRANQUEADA: 

TESTEMUNHAS: 

~-
íj ____ =---------------------
Nome: ~os 1 "'e: R..G- i\ t> . "\J ,' f'.N ~ 
CPF/RG: 6 ~ .":\ \.\ '- 6 $'~ -lj ~ 

DATA SIIISSÃO: 

PREFTELE: ·~ 

GERENTE DE ATENDIMENTO - DRIPR 
Nivaldo Bonatti 
CPF: 404.022.319-53 

ROS n° 0312005 - CN ·· 
CPMI • CORREIOS 

' Í 1298 
.. Fls. N° ___ __ 

L 22/0612005 15:06:52 

Alva ro Augusto de Oliveir. 
Chefe da Seção de Gestão Administrador Jr. 

da Rede Tercei rizada - GERAT/PR 
Mdlr.: 8.i;i53.8~7-3 M;;~tr fcl-llil; 2,!;ili;)5,047-1 



CORREIO( 

CT/SGRT/GERA T/PR-0454/2005 

Ref.: CT/SGRT/GERAT/PR-0409/2005 

Ficha Cadastral 

Assunto: Atualização Ficha Cadastral 

Aos responsáveis pela 
ACF CIDADE INDUSTRIAL 
R. Manoel Valdomiro de Macedo, 2.791 
81170-980- Curitiba- PR 

Prezados Senhores, 

DIRETORIA REGIONAL DO PARANÁ 

Curitiba, 29 de julho de 2005. 

Tendo em vista a regularização cadastral dessa franqueada , foi encaminhado a V. Sas. o expediente 

em realce, de 23/06/05, para assinatura dos proprietários e testemunhas e posterior retomo a esta GERA T. 

Contudo, no retomo da Ficha Cadastral, constatou-se a substituição do número da Inscrição Estadual por 

.~ "isento". 

Na Secretaria de Estado da Fazenda do Paraná, no Cadastro de Inscrição Estadual, consta que 

essa franqueada apresenta a Inscrição Estadual 1 0182098-09 em situação ativa, conforme consulta em 

anexo. 

Diante disso, informamos a V. Sas. que, enquanto permanecer essa situação perante o Governo 

Estaçlual, mesmo que essa franqueada esteja usufruindo de benefícios como a isenção, a Inscrição 

Estadual deverá constar na Ficha Cadastral. 

Assim, reencaminhamos vias da Ficha Cadastral e solicitamos a V. Sas. as seguintes providências: 

1. Conferir com atenção todos os dados constantes na Ficha Cadastral, para não haver divergência 

com a realidade; 

2. Rubricar (nas três folhas iniciais) e assinar na última página da Ficha Cadastral (Sr. José Dirceu 

Veiga e Sra. Ieda Melfi Veiga); 

3. Coletar, da mesma forma, rubricas (nas três folhas iniciais) e assinaturas das testemunhas na 

última folha da Ficha Cadastral, assim como o preenchimento (abaixo da assinatura) do nome 

completo das testemunhas, em letra de forma, e o número de um documento de identificação (RG 

ou CPF); 

4. Após as providências devidamente tomadas, encaminhar as duas vias da Ficha Cadastral a esta 

GERAT, para que, posteriormente à coleta das demais assinaturas, no âmbito da ECT, uma via lhes 

seja devolvida, para arquivamento nessa. 

Nos casos em que houver necessidade de alterações adicionais, as fichas cadastrais deverão ser 

encaminhadas, juntamente com a documentação que comprove a necessidade7J_~rg ~&1i~(jsr.re~qê cias. 

/ CPMI - CORREIOS \ 
Atenci 

f 
Anexo: citado acima Alvélro Augusto de Olive1 

OF/of _ Chefe da Seção de Gestão Administrador Jr. 
da Rede Terce1nzada · GERAT/PR 

Matr.: 8 .553.897-3 l\llal·rrcula ; 6.565,047"1 1 
Gerência de Atendimento da ECT- Rua João Negrão, 1.251, bl. 1, 'Z' andar - 80002-900 Curitiba/PR 

Telefone: (41) 3310-2151 - Fax: (41) 3225-5694 - E-mail: PRGerat@correios.com.br 



FICHA CADASTRAL DE ACF (I) 

CÓDIGO: j3690CÚ33 u •• 

NOME: IACF CIDADE INDUSTRIAL 

REVEN: )01 . 

DR: iPRUUU 

CIDADE: j"cÚRITIBA 

PREFTELE: jYCJU u 

ENDEREÇO: IR MANOEL VALDOMIRO DE MACEDO, 2.791 

CEP: ja1170-980 

UF: (P"R" 

PORTARIA: IPR- 0875/92 

CONTRA TO: j16284t94 

DATA: r 21/03/1992 

DATA: I 28/02/1994 

VENCIMENTO: I 28/11/2007 

RAZÃO SOCIAL: jD.S.V. AGÊNCIA 6EÓORREIO FRANQÚEADA LTDA- ME .... uuuu ••• • 

CGC: j82411190/0001-02 INSCR.ESTADUAL: ~ 1 0182098-09 

CONTA •. 
CORRENTE: :1

8159-0 AGÊNCIA: j2803-7 

ATIVIDADE: 

LOJA: jEXCLUàivA 

IMÓVEL: jALUGADO 

ÁREA: l24o u 

SUBSTITUI AC: 'jSIM 

GUICHÊS: [a2·· u 

EMPREGADO: [1's···· 

GERENTE: JOSÉ DIRCEU VEIGA 

BANCO: .IBANCÓUDOUBRASIL 

.---· -
ROS n° 0312005 - CN -
CPMi • CORREIOS 

~\s . N~ 3 0 0 

DDD: 141 TELEFONE: 13347-1393 

' n ... 

DATA DE EMISSÃO: r 2510812005 16:04:35 <j~~~~~~~::;:;;;;=;;d 
Alvaro Augusto de Olive 

Chefe da Seção de Gestão 
da Rede Terceirizada. GERAT/PR Administrador Jr. 

Matr.: 13.56~.ei'J7·a Matrlghlli\; a,(iieS.047-1 



FICHA CADASTRAL DE ACF (11) 
INFORMAÇÕES OPERACIONAIS 

CÓDIGO: j36900133 

NOME: jACF CIDADE INDUSTRIAL 

CAIXA POSTAL= r~ÚM HH 

CONDIÇÃO: lP.RÓPRIA 

No. DE CAIXAS: joso 

FAIXA NUMÉRICA: !1Dao1H.A.H1oasoH 

UNIDADE DE COLETA: IGE::TRAH 

LINHA DE COLETA: jSETC-0031 

HORA DA COLETA: 

COLETA/MANHÃ: j10:20 I 10:30 

COLETA/INTERMEDIÁRIA: j15:30 I 15:40 

COLETA/TARDE: F7:41HiÚ:55 
COLETA/SÁBADO: ) 

HORÁRIO SEG/SEX: log~QOHAS·· 1·a~00HH 

HORÁRIO SÁBADO: IFEC.HADO 
MÁQUINA DE FRANQUEAR: 14-HH 

BALANÇA: ~4 

MÁQUINA AUTENTICADORA: ~4 

PAINEL: j2 

CARIMBO DE METAL: J2 
FAX SÍMILE: F 

LINHA TELEFÔNICA: F 
RüS 11o 0312005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

1 3 o 1 Fls. No _ __ _ 

DATA DE EMISSÃO: 2510812005 16:04:50 
Alvaro Augusto de Oliveir 

Chefe da Seção de Gestão Administrador Jr. 

• 11 """ 

da Rede Terceirizada- GERAT/PR Matricula: 6 .566.047-1 
Matr.: 8 .553.897-3 



FICHA CADASTRAL DE ACF (111) 
INFORMAÇÕES DOS SÓCIOS 

CÓDIGO: j36900133 

NOME: jACF CIÓADÉ INDÚSTRIAL 

SÓCIO/PROPRIETÁRIO: jiEDA MELFI VEIGA 

DATA DE NASCIMENTO: r ........ o2iosiúi4(i . CPF: js359361oo~is·u · u········· · 

RG: ~247488 DATA EXPED.: l 17/0211987 ÓRGÃO EXPED.: jssP-PR . 

TELEFONE/CONTATO: j(41)3263-17a2uuu OCUPAÇÃO PRINC.: C 
ENDEREÇO: jR.UFREI ORLANDO: 1.023 

BAIRRO: jcRISTO REI CIDADE: jcURITIBA 

SÓCIO 1: IJOSE DIRCEU VEIGA 

DATA DE NASCIMENTO: f 12110/1968 

CEP:j82530-040 QTDE DE ACFs: f1"' 

CPF: f7cm46159-49 

RG: 143066625 DATA EXPED.: f uo7io3iúi91u ÓRGÃO EXPED.: jssP-PR 

TELEFONE/CONTATO: j(041)3347-1393 OCUPAÇÃO PRINC.: )AcF 

BAIRRO: :jcRISTO REI CIDADE: JcuRITIBA CEPda253~04o u QTDE DE ACFs: ~-

SÓCIO 2: 

DATA DE NASCIMENTO: I CPF: 

RG: f u DATA EXPED.: I ÓRGÃO EXPED.: f 
TELEFONE/CONTATO: OCUPAÇÃO PRINC.: I u uuu uuu uu 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: f u CIDADE: . CEP:j u uu uuuuu u QTDE DE ACFs: r 

SÓCIO 3: f u 

DATA DE NASCIMENTO: CPF: 

ROS 11o 03/2005 - CN -
'r-===---+·"'= .. c ... '='p .... MI _ CORREIOS 

uuuuuuU ;;.::_- . -~ 

RT:L~FONB:::;;;;~DATA EXPED.:~CUPAÇÃ~_:;~::.:EXPEOu······· ....... · .• fl~;,71:; ~ j' J ' ' -

BAIRRO: :I CIDADE: : CEP:J QTDE DE ACFs: r 
DATA DE EMISSÃO: \1 25108/2005 16:05:06 

".-., .. - ' -ugusto e 
•·e,t Ja Seção de stão 

L~ · ·.<~:.:< rr!rceirizada- GERAT/PR 
Ma tr.; 8 .553.897-3 



·FICHA CADASTRAL DE ACF {IV) 

ASSINATURAS 
PREFTELE: ·~ 

CÓDIGO: J36900133 

NOME: (ACF CIDADE INDUSTRIAL 

CIDADE: jcÚR.ÍTÍ.BA·--····--·-· ·--- ------- . 

PELA ECT: 

DIRETOR REGIONAL - DRIPR 
Itamar Ribeiro 
CPF: 184.038.919-20 

PELA FRANQUEADA: 

Ieda Melfi Veiga 
CPF: 535.936.189-15 

TESTEMUNHAS: 

í) ________________________ __ 

Nome: 
CPF/RG: 

DATA EMISSÃO: 

GERENTE DE ATENDIMENTO - DRIPR 
Nivaldo Bonatti 
CPF: 404.022.319-53 

José Dirceu Veiga 
CPF: 707.346.159-49 

2) ________________________ _ 

Nome: 
CPF/RG: 

RQS n° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

Fls. N° 1 3 O 3 

25/08/2005 16:07:22. 

Os I Farias 
Alvaro Augusto de Oliveira Administrador Jr. 

Chefe da Seção de Gestão • 
da Rede Terceirizada. GERAT/P~atncuha; 6 .565.047-1 

Matr.: 8.553.897-3 



g,IICORRiEIO< I 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72906804 BRAZ LEME I PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: 

645/93 26/08/1993 

I ENDEREÇO: 

lAVENIDA BRAZ LEME, 751 

DE: r e:~~A 
lSAO PAULO 

IACF 
= 
: 

l - - --

FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: DR: 

02 SPM 

I DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: 

09/12/1993 452/94 

I DATACFE: 

17/05/1994 

I BAIRRO: 

CASA VERDE 
I CEP: 

02511-970 

UF: TELEFONE: FAX: 

SP 3857-8845 3857-1 441 

I IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL I TOTAL EMPREGADOS: 

[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: ~ ~~~.SAB. : I HORARIO SABADO: 

--
POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

I:TD. GUICHÊS EXIST.: 

E-MAIL: 

ftampcom@rush.com.br 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

[BALANÇA 

~ÁQUINAS AUTENTICADORAS 

fPAiNEL 

CEDIDAECT: aTo. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

-

HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

I ;To. GUICHÊS ocuPADo: DEMARCACAO DE FILA: 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

r CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

[LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

STAMP POSTAGENS LTDA 

I CNPJ: 

l96.294.830/0001-48 

J NOME DO GERENTE: 

lv!VIANE CAMARGO 
I 

I cATA DE NASC.: 

I 

I CPF: 

176.006.718-08 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

R DO ADAMADO, 524 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

I 
DADOS LEGAIS 

INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

18.872.8016- SSP-SP 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

li BAIRRO: 
JD SÃO BENTO 

I CI~ADE: 
SAOAULO ' ~; I CEP: 

02524-000 

CONTROLE 

I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

2610812005 ROS n° 03/2005 • C~ • 
CPMI . CORREIOS 

1 30 4 ~?J 
f ls. N° ~\~'l>t:J.,'I» 

~\'i\. • 0 oe 
\}.'i\.i;..'i\.~f!!, c~ sec?>suG~, . x-.e\e . '3-c~- · \') · 

- • c e'l'-z: . cü'"õ . 

~§c:3 7 --.. -. . , ~e~w-'3\l ' ., ;• 

-

6 j 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF BRAZ LEME 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

RUBEN CAMARGO ROCHA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: -

1

r ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

334.000.168-53 3.422.793-
SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R DO ACLAMADO, 524 JD SÃO BENTO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02524-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

RUBEN CAMARGO ROCHA FILHO 23/3/1977 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

256.163428-07 18.872.8028- 13/4/1995 SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R DO ACLAMADO, 524 JD SÃO BENTO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02542-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CHRISTIANE CAMARGO ROÇHA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
249.419.158-01 18.872.8004- SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R ALAGOAS, 515 2<' ANDAR AP 32 HIGIENÓPOLIS 

CIDADE: 1 1 ~~ CEP: TELEFONE: 
SÃO PAULO 01242-001 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

VIVIANE CAMARGO ROCHA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
176.006.718-08 18.872.8016- SSS-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDêNCIA: BAIRRO: 

R DO ACLAMADO, 524 JD SÃO BENTO 
CIDADE: 

1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 02524-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF~ OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDêNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDêNCIA: isAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -

CPMI . CORREIOS 

- Fls. No 1 305 
:.-6 3 7 2- , -c·~ 1~a . _....,. ~ 

Do ' 

·- - ..... ~..-.. .___.., 



~ -1\..-·~· -~ I _.I\ FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: DR: 
CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72901128 CAMPO BELO 04 SPM 

-
PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: 

DATAO....I.I,,,,,,.,..;;n. N" CFE: DATACFE: 

4752/92 25/03/1992 25/03/1992 460/94 01 /09/1993 
- ·='== [BAIRRO: CEP: 

ENDEREÇO: 

RUA VIEIRA DE MORAES, 558 CAMPO BELO 04617-971 
~ -- -

!ciDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

!SÃO PAULO SP 5533-3747 5531 -6667 

ACF: IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 500 25 

- - -
FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO· 2" A 68 FEIRA: 

09:00 AS 17:00 NÃO 
.. - --= -

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO o 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

OTD. GUICHÊS EXIST.: Ir GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

6 

E·MAIL: I 
acfcbelo@uol .com .br i 

~ QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 6 I 
I 

BALANÇA 8 I 

' 
MÁQUINAS AUTENTICADORAS 6 

PAINEL 1 
c:.=. 
CARIMBO DATADOR DE METAL 5 

FAC - SÍMILE 1 I 
LINHA TELEFÔNICA 7 

TIPO- AUTOMAÇ.f..O MICROVISUAL 

COMPUTADOR 18 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

POST MASTER COMERCIAL L TOA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

50.547.058/0001-28 111 .768.562.113 104 1617 0393-1 

NO ME DO GERENTE: 
I 
SIMONE LANZELLOT 

L 
Í DATA DE NASC.: RG : DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

16/6/1966 15.834.943- 10/7/1986 SSP-SP 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

130.186.998-82 ENGENHARIA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: ~ ~IDADE : I ~; I CEP: 

I R ADIB AUADA, 111 CASA 123 GVIANA CO TIA 06710-700 

'-Vrt1ROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMAATUJ" 17At'Ãt"\• I DATA lU: 

I 26/08/2005 R() C:: n O mnn~ r:; (' 1\1 

CPMl· . CORREIOS 
1 j . I 1306 e\'~t>-"? 

\~'1.1\~\\\l:~ s. 
fls . No \e ~ 
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3 !6 3 7 
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CORREIO< 

l NOME DO SÓCIO: 

OSWALDO LANZELLOTII 

r ~~ CPF: 
067 .38281820 

GRAU ESCOLARIDADE: 
SUPERIOR 

[RESIDÊNCIA: 

~R MAR~TO'::!..t~1 AP 91 

CIDADE: 
lsÃO PAULO 

~,oooooo 
NTONIO CELESTE MORI 

7 .858.208-78 

r G~AU Es7"o~RIDADE: 
SUPERIOR 

RESIDÊNCIA: 

AV IRAI , 767 AP 51 

CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

FLÁVIO LANZELLOTII 

CPF: 
1 os5.511.298-53 

GRAU ESCOLARIDADE: 
SUP INCOMP 

! RESIDÊNCIA: 

!ALAMEDA CARVALHO, 4 9 

!CIDADE: 
JANDIRA 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 

I GRAU ESCOLARIDADE: 

I RESIDÉNCIA: 

I 

i CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: 
I 
,.....,. 
I GRAU ESCOLARIDADE: 

RESIDÊNCIA: 

I 
I CIDADE: 

L 

FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CAMPO BELO 

RG: 

2 .664.01 06---- --
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

ADVOGADO 

11 ~~ 
-

RG: 

2.369.046-

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

DIR INDUSTRIAL 

11 ~~ 

RG: 

36.024.983-

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

GER DE CUSTOS 

11 ~~ 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 
-

11 UF: 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

11 UF: 

RG: 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

11 UF: 

DATA DE NASC.: 

25/3/1938 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

10/2/1978 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

VILA MASCOTE 

CEP: TELEFONE: 

04635-041 55333747 

DATA DE NASC.: 

19/1/1933 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDI~ 
7/8/1979 

SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

BAIRRO: 

MOEMA 

CEP: TELEFONE: 

04038-000 5092-4646 

DATA DE NASC.: 

2/8/1947 

DATA EXPEDIÇÃO: 

15/6/1994 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM COMERCIAL 

BAIRRO: 

ALTOS DE SÃO FERN 

CEP: TELEFONE: I 

06630-070 5531-6667 i 
DATA DE NASC.: 

I 
I 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
I 
I 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 
I 

I 
DATA DE NASC.: 

I 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

CEP: 

I BAIRRO: 

TELEFONE: 

RÔS no o3i2005 -CN -l 
CPMI . - CORREIOS I 

• I 1 3 o 7 
Eis. N°---~ 
3 6 3 7 -
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CORI?EIO': FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
~~·~~~~~--~~~~~~~~~---------------1 

CÓD. UNID.: 

72901829 

NOMEACF: 

ANTONIO DE BARROS 

DADOS CADASTRAIS 

DATACFE: 

01/09/1993 

REOP: DR: 

03 SPM 

ICEP· ~ 
03089-970 

I POR-r:-CRIAÇÃO] DAT~ CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

L 6463/92 12/08/1992 12/08/1992 417/94 

l ~:R:~~O::::ROS, 480 

I BAIRRO: 

TATUAPE 

[ciDADE: 

lSÃO PAULO 

UF: TELEFONE: FAX: 

SP 6942-0273 6942-0273 

~~~~LU~IVA~~~ 
1 HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2' A s• FEIRA: I FNUA~0c. SAB.: 

l 09:00 AS 17:00 

IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

PROPAlO 525M2 13 

I HORARIO SÁBADO: 

I Po_ss~ l ex POSTAL: I CEDIDA ECT: QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NAO o 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CDD VILA MARIA 09, 13:30, 18, 18:30 LCEP 381, 319, 379 

IQTD. GUICHÊS EXIST.: II:TD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

L4 CHÃO 

E-MAl L: 

acfantoniodebarros@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 4 
-

! BALANÇA 8 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 4 
~AINEL ~==================================~~=======N=A=-0========~ 

[cARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

[TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

WITE PAPELARIA E SERVIÇOS L TOA ME 
-
J : INSC. ESTADUAL: BANCO: 

688.328/0001-25 ISENTO BB (001) 

NOME DO GERENTE: 

BRUNO PEREIRA SP 

DATA DE NASC.: RG: 

13/1/1981 22.964.5872-

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

214.395.1 08-65 GER DE CONTAS 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: 

R ANTONIO DE BARROS, 480 TATUAPÉ 

CONTROLE 

7 

5 

MICROVISUAL 

7 

AGÊNCIA: 

2935-1 

N" CONTA CORRENTE: 

100.167-1 

DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

SSP-SP 

CIDADE: 

SÃO PAULO 

CEP: 
03089-000 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

26/08/2005 

CPMI • CORREIOS 

'Fls . No_1_3_0_8_ 

36 3 7 ~ 
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.., ~I CORRÉÍO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF ANTONIO DE BARROS 

[ ---NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

JUVENAL ROBERTO SPACHI 28/6/1949 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

938.997.858-00 5.539.886- 18/6/2004 SSP-SP 

i GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ENG CIVIL SIM GER OPERACIONAL 

~RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

LR ANTONO DE BARROS, 480 TATUAPÉ 
r-

1 1 ~~ CIDADE: CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 03089-000 6942-0273 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

MARIA JOSÉ PEREIRA SPACHI 19/3/1952 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

426.584.548-72 5.524.631 - 14/5/2003 SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR PEDAGOGA SIM GER COMERCIAL 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R ANTONIO DE BARROS, 480 TATUAPÉ 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 
SÃO PAULO 03089-000 6942-0273 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: fBAJRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

ROS n° Õ3Í2005 - CN -1 
CPMI • CORREIOS ! 

'I 7 r, 9 
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CORREIÓ7 . FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 

72901926 

l 
PORT ~CRIAÇÃO~ r T; CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N° CFE: 

00625/93 r2/08/1993 16/08/1992 680/94 

IEN~EREÇO : ~-

l RUA ISIDRO TINOCO, 147 

l;~~ 
l ACF: 

E: 

PAULO 
-· 

UF: r ELEFONE: 

SP 293-1999 

IMÓVEL: 

ALUGADO 

r HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: I FNUA~Oc. SAB.: 

l 09:00 AS 17:00 . 

= --- -

~~- ------ I CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

REOP: DR: 

03 SPM 

DATACFE: 

25/10/1993 

I CEP: 

03316-970 

FAX: j 293-1999 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

300 

' BAIRRO: 

TATUAPE 

I HORARIO SÁBADO: 

I QTD. CX: I FAIXA NUMÉRICA: 

I 
UNIDADE COLETORA: I H~RÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

MOÓCANILA MARIA VARIOS VÁRIAS 

QTD. GUICHÊS EXIST.: laTD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

6 6 

E-MAIL: 

s ilvioromero@ osite .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

i MÁQUINAS DE FRANQUEAR 4 

BALANÇA 9 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 8 

: PAINEL 

[ CARIMBO DATADO R DE METAL 

~AC-SÍMILE 2 

I LINHA TELEFÔNICA 4 

[TIPO- AUTOMAÇÃO 

i c o M PUT ADOR I 13 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

STAMP SERVIÇOS E PAPELARIA LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

68.200.393/0001 -1 o ISENTO BRADESCO 503 43840-5 

~OME DO GERENTE: 

MARIA APARECIDA F 

!:ATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

17/9/1955 65.595 .816- 14/3/1988 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

007.755.838-39 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: ~ ~IDADE: UF: I CEP: 

R DR FRANCO DA ROCHA, 215 AP 82 PERDIZES SÃO PAULO SP 05015-040 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMAATUALIZ ~~'às n° 03/2005 -c lf~1PREENCHIMENTO: 

26/08/2005 r.PMI • r () I:)OS:I h ~ 

1 71 o ., 
I ._, ,f""' ,, F-ls . No ~.~á~" e ~s .. ~ 

~~ oC . 
u 

. . \>lr.>~~t'.~ -;.'<>~ \_)(?~j>.l fõ 

6 3 7 ··- -- .... - ·' ~~ c'~> r;c.IS ~ ~ 
' '•l'C'r\0) . \t.'l> ~0· . 

I! ~ c' c: , Li ;e<:<P\ \.N;u -- ~ *'~! !bd• I I,JI?>. 

Doe: 
~--- .... _ --



CORREIO< -FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF SILVIO ROMERO 

- --
NOME DO SÓCIO: 

MARIA APARECIDA FIGUEIREDO 

CPF: RG: 
007.755.838-39 65.595.816-
~ 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: GRAU ESCOLARIDADE: 

SUPERIOR PEDAGOGA 

RESIDÊNCIA: 

R DR FRANCO DA ROCHA, 215 AP 82 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

VERA LUCIA BACALARSKI FIGUEIREDO 

CPF: RG: 
256.629.328-75 5.313.046-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

SUPERIOR ADVOGADA 

RESIDÊNCIA: 

R ITAPICURÚ, 471 AP 181 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

VALQUIRIA BACALARSKI 

CPF: RG: 
255.380.628-05 8.757.247-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

2°GRAU PROFESSORA 
RESIDÊNCIA: 

R DIANA, 573 AP 31 4 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 
I 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

I 
I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

-

DATA DE NASC.: 

7/9/1955 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

14/3/1988 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM GERENTE 
BAIRRO: 

PERDIZES 

CEP: TELEFONE: 

05015-040 3862-2996/7730 
DATA DE NASC.: 

4/11/1951 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM JURÍDICO 
BAIRRO: 

PERDIZES 
CEP: TELEFONE: 
05006-000 3862-8034 

DATA DE NASC.: 

27/8/1955 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

8/11/1974 SSP-SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM FINANCEIRO 
BAIRRO: 

POMPÉIA 
CEP: TELEFONE: 
05019-000 3864-7925 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 -:cNl 
CPMI • CORREIOS ! 
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FICHA TÉCNICA DA ACF 
COD IGO STO DA ACF IDA IREOP NOME DAACF ~~OC . DE CRIAÇAO 

74900056 74 03 ACF STELLA PRT/SP-5562/90 
DATA CRIAÇ AO,~ATA INSTALAÇAO ~ONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL N" IVIGENCIA: INICIO TERMINO 
08/06/1 990 08/06/1 990 0684/94 08/06/1990 27/11/2007 
ENDER EÇO RUALUZITANA, 1256 ~E-M AIL acfstella@terra.corn.br 

CEP 
rDADE r F 

IMOVEL lAR EA (rn
2

) ro EMPREGADOS 

13015-970 Campinas SP [ ) PRÓPRIO [X) 
360 32 

ALUGADO 
HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO rUNCIONA /lOS DOMINGOS 

1 
HORARIO 

09:00 as 18:00 hs X )SIM [ JNÁO 09:00 as 12:00hs )SIM [ x] NAO 
FECHA PARA ALMOÇO HORARIO I~OTAL DE GUICHES ~8UICHES UTILIZADOS 
[ )SIM [x ]NÃO 08 8 
CAIXA POSTAL CONDIÇAO . ~FTD. CAIXAS !FAIXA NUMERICA 

.JSIM [ x] NAO ) CEDIDA P/ ECT [ ) PROPRIA 
FREQUENCIA/ HORARIO DA COLETA 
03 co letas diárias 15;00HS, 18;00hs, e 19;15 HS 
UNIDADE ECT/COLETORA CODIGO DA LINHA rELEFONE CONTATO 
CEE/CTE CAM PINAS LCE-0370 

SUPRIMENTO 
ORGAO SU PRIDOR 
AC CAMPINAS 
PERIODO DE SOLICITAÇAO DE PRODUTOS PERIODO DE SOLICITAÇ AO DE MATERIAIS 
1• QUINZENA r QUINZENA NOMES 
DIA02 DIA 17 01 VEZ DO DIA 10 A 15 DE CADA MÊS 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 
IVAN OLIVEIRA SANTOS RUA ENG HEITOR DE CATAO AGUIAR, 354-CASA 12 
CPF 063.906.176-15 I~ELEFONE FAX ~~-MAIL 

3258-3855 vansantos(i\lg lobo.corn. br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
M aquinas de franquias proprias os 
Maquinas de franquias alugadas 01 

Balanças 11 

Autentic <~dora 12 

Impressoras ~4 
Computadores 19 

Copi>~dora 01 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOC IAL 
STELLA POSTAGEM RAPIDA LTDA 
CNPJ INSC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 
01.611 .770/0001-33 ISENTA CODIGO CNAE I:.ESCRIÇAO : 

64.11-4-02 
Atividades do Correio Na cional executadas 
o r franchisinq 

N" CONTA CORRENTE ltGENCIA BANCO 
0001G84-7 0003-5 NOSSA CAIXA 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IDATANASC. ELEFONE CONTATO 

IVAN OLIVEIRA SANTOS 27/05//195( 9771-1220//3258-3855 

CPF IRG oJ~RGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

063.906.176-15 M 741 .50 SSP/MG 06/09/19~ 

ENDEREÇO 
RUA ENGENHEIRO HEITOR DE CASTRO AGUIAR, 354- CASA 12 
E-MAIL I;EP ~~IDADE ~~F 
IV ANSANTOS Ci\lGLOBO.COM. BR 13105-698 CAMPINAS SP 

REP ÀESENTANTE LEGAL DA ACF 



FICHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF (continuaç_ão) 
COMPOSIÇAO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO IVAN OLIVEIRA SANTOS I PARTICIPAÇAO (%) 
50% 

DATANASC. I CPF 
27/05/1950 063.906.176-15 

I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 
M 741 .504 SSP/MG 06/09/1 999 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
RUA ENHEGENHEIRO HEITOR DE CASTRO AGUIAR, 354- CASA 12 
E-MAIL J CEP I CIDADE I UF 
IVANSANTOS @GLOBO.COM .BR 13105-698 CAMPINAS SP 

NOME DO SOCIO SILVIA MARIA LOPES SANTOS I PARTICIPAÇAO (% ) 
50 % 

DATANASC. ICPF 
23/03/1956 722.413.818-53 

I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 
8.050.355-X SSP/SP 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
RUA ENG HEITOR DE CATAO AGUIAR, 354- CASA 12 3258-3855 ou 9771-1224 
E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 

13105-698 CAMPINAS SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO _l TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (% ) 

DATANASC. l CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATAEXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORG AO EXPEDIDOR I DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO J TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZAÇOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO 

I I [X ]SIM [ ]NAO 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

DATA DO ÚLTIMO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL : 
. -., . 

ASSINATURAS DE TERMOS ADITIVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: -s 
1' ' TERMO ADITIVO DE 01/12/1990 4' TERMO ADITIVO DE 02/01/1996 7" TERMO ADITIVO DE 31/12/1996 

~ 
-~ " 

2' _, TERMO ADITIVO DE 02/03/1994 S" TERMO ADITIVO DE 16/04/1996 8" TERMO ADITIVO DE 21/03/1997 ~~<(; , 
3' ' TERMO ADITIVO DE 01/06/1995 6' TERMO ADITIVO DE 01/07/1996 9" TERMO ADITIVO DE24/1 1/2003 ~ -o'S ~ 

/ ""'~ ,of:>·o" -·· (\' 'f.."'-
~~~·" --~~~ (I ~._:~' ~~)' 

V' ~;-;- "'>' ;)· 



I CORP.EIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
o CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 

72900806 LAPA CENTRO 05 SPM 

-- -~ r---
PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

8778/91 19/12/1991 603/9 01/03/1994 

ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

RUA GEORGE SCHIMIDT, 225 LAPA . 05074-970 

CIDADE: UF: ITEL ccnuc . FAX: 

SÃO PAULO SP 13831 -4300 3831-7849 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

I ALUGADO 325 
,~ . 

FUNC. SÁB.: I HORÁRIOSABAi:iO: HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: 11:TD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

4 

E-MAIL: 

rochacorreio@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

. MÁOI li NAS AUTENTICADORAS I 
PAINEL NÃO 

i== 
(CARIMBO DATADOR DE METAL 

:FAC- SÍMILE 

J LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO- AUTOMAÇÃO 

i COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

OFICINA GERAL DE SERVIÇOS S/C L TOA 

I CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

166.857.111/0001-27 

ÍNOME DO GERENTE: 

IRACI 

DATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I 
CPF: I ""''D·'"·'" PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: UF: l CEP: 

\#UNI t1ulE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMAATUAUZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

26/08/2005 
. ~~ r> 

Rü~ n· Ujl :uVJ v 

~I CPfvll • CORREIOS 
i I 1 31 3 

. ~a~a~~;-\a~~~~'í~.&~~ Fls. No c"eleóa oa!S\)G~6'3 · 
1etceltl1.a,cúla ·. s. 

- . 't,Aatn 

~o~ 7 - - - ..-::::-:: . ..., , 
" f • 

q - ._ ,( -----:- · ::c 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
LAPA CENTRO 

--

---
C OME DO SÓCIO: 

RONALDO PORFÍRIO DA ROCHA 

CPF: RG: 

050.184.418-01 14.253.0839-

GRAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃÓPROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 
i RUI DE M5,)RAIS APOCALÍPSE, 317 BL I AP 103 

i ~IDADE : 11 ~~ SÃO PAULO 

1 NOME DO SÓCIO: 

j NELI DA RAMOS AGUILAR DE ZABALA 

!CPF: RG: 

l 214.81 0.748-81 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I_ 
RESIDÊNCIA: 

AV REBOUÇAS, 1490 AP 72 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

:RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 
I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

I 

I CIDADE: 
11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

I 
I CPF: RG: 

I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

I 

--
DATA DE NASC.: 

19/3/1964 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP-SP 

17/6/1998 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

02842-260 

DATA DE NASC.: 

22/11/1936 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: J 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

05402-100 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

"RQs;a~õ372oõ5~ cNl 
CPMI - CORREIOS l 

'1 -.., '1 4 
I '•-' 

Fls . N° _ __ _ 

J 

I 

I 

I 

! 
: 



.;, I,ICORREIO~j- FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72901578 LAPA DE BAIXO 

I PORT. cRIAçÃo: 

05839/92 

DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: 

06/07/1992 572/94 

r ENDEREÇO: 

PRAGA SEBASTIAO .JAYME PINTO, 325 

~C IDADE: 
lSÃO PAULO 

I TELEFONE: 

3611-6965 

REOP: 

05 

DATACFE: 

01/09/1993 

BAIRRO: 

LAPA DE BAIXO 

I 
FAX: 

3611-6735 

DR: 

SPM 

CEP: 

05068-970 

t '=-~ IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 150 

r ORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: ~ ~~~. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

-
POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: I QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

j:TD. GUICHÊS EXIST.: I :TO. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: 

atendimento@cedecom.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

E QUINAS AUTENTICADORAS 

J 

~INEL 
[cA~M==BO==D=A=T=A=DO==R=D=E=M=E=T=A=L================================~==================== 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

!TIPO- AUTOMAÇÃO 

I cOMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

CEDE COM COM. CENTRAL COMPRAS SERV.L TOA 

CNPJ: I INSC. ESTADUAL: ' BANCO: ' AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

50.711 .456/0001-38 

I NOME DO GERENTE: 

~ARGARETH DARUI 

DATA DE EXPEDIÇAO: ORGAO EXP.: I DATA DE NASC.: I - I -
L==-~=============+===~===============~·============k· ================ 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

l ATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

3 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF LAPA DE BAIXO 

~o•' oo "'"o' ~~IZ CARLOS DE ALCÂNTARA ABB:~:E I ;vf;t-1? 647? ~ "({-{ 

03003394886 09.917.880-l G;;;.U ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I I RESIDÊNCIA: 
AL. DOS ARAPURUS, 1689 AP 12 

~CIDADE : 11 ~~ SÂO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

LUIZ CARLOS DE ALCANTARA ABBADE 
f-I CPF: RG: 

03468171889 14.01 0.442--
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: -

i-
RESIDÊNCIA: 

RUA CARLOS RATH, 106 

CIDADE: 11 ~~ SÂO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

,CIDADE: 
11 UF: 

I 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I 
RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

I 
I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

i 
CIDADE: 

11 UF: 

DATA DE NASC.: 

BARUCI-i r Zt /10! I?J6/ 
-

-

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

- SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM Gr.=~~ 
BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

04087-006 

DATA DE NASC.: 

21/10/1961 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

23/11/1979 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM ..--
BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

05462-030 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

.. . 
DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

~:~----... ~-

ROS no 03/2005 - Ct~ · 
CPMI - CORREIOS 

1 31 6 
-Fis No 3 6-3.--.7--, -.!.. 

no~ : ----·~ _ 

. " 



CORREIO( FICHA TÉCNICA CADASTRAL DE ACF 

INFORMAÇÕES SOBRE OS SÓCIOS 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

HORÁRIO DE COLETA 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

OBSERVAÇÕES 

Dados atualizados em ulho de 2005. 



~~ICORREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

~ÓD. UNID.: J NOME ACF: 
REOP: 

_E:M ~ 2902~6 _ ~ARDOSO DE ALMEIDA 05 l PORT. CRIAÇÃ~ATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: 

07036/92 28/1 0/1992 28/1 0/1992 467/94 I --ENDEREÇO: 

LAR~ PADRE PERICLES, 11 LOJA 2 

[CIDADE: 

IMÓVEL: 

ALUGADO 

' TELEFONE: 

3871 -1670 

DATACFE: 

J 01/09/1993 

BAIRRO: I CEP: 

BARRA FUNDA 01156-970 

I 
FAX: 

3871-1670 J 
ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

1200 

l~:~ PAULO 

[HORÁRIO D~ FUNCiONAM=E=N~TO==- 2"= A=· 6=,

0 

=FE=IR=A=:========''=F=UN= C=.=S=Á=B.=: ===r========='f=H=O=R=Á=R=IO=S=cÁ=B=A=DO=:==~== _I 
Possui ex POSTAL: ! CEDIDA ECT: I OTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COL~A: N" LINHA DOC. : 

JI :TD. GUICH~S OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: 

I acf@acfcardosoalmeida.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

i MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

E INEL 
icARIC:=M=:B=:O=:D~A=:T=A=:D=O=:R=D=E==M=E=TA=L================================~====================!I 

i FAC - SÍMILE I 
~-~===.==============================~============~ 
I LINHA TELEFÔNICA J 
I TIPO- AUTOMAÇÃO I 

~OMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL:/ 
I 

Y.E. ASSE~SORIA E COMÉRCIO L TOA 

CNPJ : IINSC. ESTADUAL: I BANCO: I AG~NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

l 60.557.089/0001 -1 3 

r , NOME DO GERENTE. 

I FRANCISCO D. PANE 
L__ ~~======~~===========r======:===r==========i í DÁ TA-DE NASC.: I RG : I - I -l__ - DATA DE EXPEDIÇAO: ORGAO EXP.: 

CPF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

CPMI • CORREIOS 

_ ·F I ~ . No_1_3_1_8_ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CARDOSO DE ALMEIDA 

NOME DO SÓCIO: 

EMILY SONIA YAMASHITA 

CPF: RG: 

53294300891 03.843.488-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

RUA LINCLON ALBUQUERQUE, 242 AP. 122 
r - -

11 ~~ CIDADE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

ANDRÉ FUKUDA YAMASHITA 

CPF: RG: 

25739887836 04.103.334-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

RUA LINCOLN ALBUQUERQUE, 242 AP. 122 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: - ."....t.r- ...... _ 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

PERDIZES 

CEP: TELEFONE: 

05004-010 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

30/9/1987 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

PERDIZES 

CEP: TELEFONE: 

05004-010 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: -I• · . 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 -CN -
CPM i • CORREIOS 

' 
1 No 1 3 ·1 9 Fls . 

36 3 7 _;_~ '$ 
Doe :~.~~--

! 



CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72900393 CURSINO 04 SPM 

;:===-~ -~ 

PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

08480/91 13/08/1991 13/08/1991 232095 01/11 /1994 
= 

BAIRRO: CEP: 

I 
ENDEREÇO: 

AVENIDA DO CURSINO, 1180 SAUDE 04132-970 
-

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 5061-4847 5062-1701 

I ~;~L~IVA ~ 
[iMóvEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

!ALUGADO 720 18 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A e• FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SAEiAoO: 
9:00 AS 17:00 NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC. : 

CTC SANTO AMARO 14:25/16:45/17:00/17:50 4033/4134/4007/4144 

QTD. GUICHÉS EXIST.: II:TD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

5 

E-MAl L: 

1 
acfcursino@terra.com.br 

cru ....... ';NTOS QUANTIDADE 

: MÁQUINAS DE FRANQUEAR 3 

BALANÇA 6 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 6 

PAINEL 1 

CARIMBO DATADOR DE METAL 2 

f FAC - SÍMILE o 

j LINHA TELEFÔNICA 4 

TIPO - AUTOMAÇÃO MICROVISUAL 

r COMPUTADOR 12 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

ENE-A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS LTDA ME 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

59.474.726/0001 -09 

NOME DO GERENTE: 

I ROBERT A BERNARD 

I DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

3/7/1 976 24.938.2957- 8/4/1997 SSP/SP 
~ 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

125610955840 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
II ·BAIRRO: ~ ~IDADE: UF: I CEP: 

RUA GIOVANNI DI PAOLO, 151 VILA MORAES SÃO PAULO SP 04156-100 

I.#UNfROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMAATUAII7.o.r.An· 
N'~ 

PREENCHIMENTO: 

I 
ROS n° 0312005 - C 

" 
CPMI • CUK~t:I 'Jv 

' 
1 FI~ . No 1 320 

Mariangela A. P ~· . . ' 
.. Chefe da SeÇ3' , 

5 Ya~2 ~ _ __:_:_0 
Terce1nzadaiS 

l• Matrícul 

L .--



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CURSINO 

NOME DO SÓCIO: 

PEDRO FERNANDES BONIFÁCIO 

CPF: RG: 

86020560872 91 .771 .559-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

2°GRAU 
=-
RESIDÊNCIA: 

~CARAGUATATUBA, 575 

CIDADE: 11 ~~ SANTANA DE PARNAIBA 

NOME DO SÓCIO: 

VERA LUCIA BERTOLETTI BONIFACIO 

CPF: RG: 

01083026879 12.439.91 o-
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

2°GRAU - . 
RESIDENCIA: 

AL. CARAGUATATUBA, 575 

CIDADE: 11 ~~ SANTANA DE PARNAIBA 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

!CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

1 RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

DATA DE NASC.: 

21/1/1958 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

12/5/1996 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM DIRETOR 
BAIRRO: 

ALPHAVI LLE 3 

CEP: TELEFONE: 

06542-125 

DATA DE NASC.: 

12/11/1960 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

16/4/2000 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

ALPHAVILLE 3 

CEP: TELEFONE: 

06542-125 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

RQS n;"õ:Íi20Qs"":"êN -I 
CPMI . CORREIOS 

'\ 3 21 ' 
, I 
Fls. No ____ _ 

36 3 7 

I 



. 
Fif•l CCí<REIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 

72900296 CLODOMIRO AMAZONAS 04 SPM 

~ÓRT7RiAçÃo : DATA CRIAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

07176/91 09/07/1991 09/07/1991 488/94 01/09/1993 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA CLODOMIRO AMAZONAS, 755 VILA OLIMPIA 04537-970 

CIDADE: =r= I TELEFONE: ' FAX· 
I SÃO PAULO 3849-9316 3842-9250 I 

-
ACF: 

'

IMÓVEL: 

ALUGADO 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

170 19 

IHORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

[9:00 AS 17:00 
~ ~~~- SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: J 

= --- l CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

J:TD. GUICH~S EXIST.: JI:TD. GUICH~S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

-

I E-MAIL: 

acfclod _ amazonas@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 3 

BALANÇA 9 
I 

MAQUINAS AUTENTICADORAS 7 

t AINEL o 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 2 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 3 

[TIPO- AUTOMAÇÃO 
r· 
lCOMPUTADOR 11 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

NOBRA PLAN. E CONS. EDITORIAL S/C LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: I AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

56.818.966/0001-95 ISENTO 237 29815 13854 
r I NOME DO GERENTE: 

i IVETE SANTOS DO N 

I DATA DE NASC.: RG: I:DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

130/5/1965 17.351 .8370- 20/9/2002 SSP/SP 
L I, CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

,07694127856 GERENTE OPERACIONAL 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: ' CIDADE: ~ ~~ CEP: 

IR. PROF. MANUEL TABACOW HIDAL, 59 PDOROTEIA SÃO PAULO 04474-280 

I CONTROLE 

t DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA úLTIMAATUAUZAçÃo: . _!_ DATA PREENCHIMENTO: 

i t:J~C. no n'l./?()()5 - [ N -
'"""' CORREIOS CPMI . 

'i .., ,··. ') 

Fls. N° 
\~ ... ·- t~~anan9el ~ . 

• cn~das 
36 3 7 - ·~ , 

2 ~~ 
\[\23 

- - ,J ~ atrl 

Doe: 
--~--...... ----



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CLODOMIRO AMAZONAS 

-

NOME DO SÓCIO: 

JAIRO ANTUNES RIBEIRO 

CPF: RG: 

18399550663 11 .703.509-

~~U ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

SUPERIOR ECONOMISTA 

IR EsiD~NCIA: 
l_i=3 uA BAHIA DE ~BREU, 153 AP. 82 B 

! ciDADE: 11 ~~ jSANTOS 

I NOME DO SÓCIO: 

JOSE ESTEVES D'AZEVEDO ------
ICPF: RG: 

02132125872 02.711 .663-I 
[ GRA~ ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

SUPERIOR ENGENHEIRO 

RESIDÊNCIA: 

AL. BR. DE LIMEIRA, 1440 AP.22 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

SUELI PELEGRINI DE AZEVEDO 

CPF: RG: 
75451050872 62.974.993-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

2° GRAU 
RESIDÊNCIA: 

RUA DAS MADRESSILVAS, 38 

~ ~IDADE: 
SÃO PAULO 1 1 ~~ 
i NOME DO SÓCIO: 

1 LINDOLFO DE ALMEIDA ESTEVES 

CPF: RG: 
52150399849 03.970.026-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

SUPERIOR ENGENHEIRO 
RESIDÊNCIA: 

RUA PROF. TAMANDARE DE TOLEDO, 144 AP 41 
CIDADE: 

11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

r IDADE: 
11 UF: 

- DATA DE NASC.: 

21/3/1950 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM ADMINISTRADOR 

I BAIRRO: ~ 
CEP: TELEFONE: 

11050-120 

DATA DE NASC.: 

29/11/1941 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

16/7/1969 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM ADMINISTRADOR 
BAIRRO: 

SANTA CECÍLIA 

CEP: TELEFONE: 

01202-002 

DATA DE NASC.: 

15/9/1953 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

7/8/1995 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

JARDIM ACACIAS 

CEP: TELEFONE: 
04704-070 

DATA DE NASC.: I 

21/11/1950 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

9/3/1981 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

ITAIM BIBI 
CEP: TELEFONE: 
04532-020 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

I CEP: TELEFONE: 

36 3 7 
,,,~ 

f..,'-:...o t..s .. i 

Do.:_~----- ---



~ l!liiCORREIO·(T - · FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

I CÓD. UNI O.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

l 729019: 4 .~ TUPI 01 SPM r;· CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: 

1 

DATA INAUGURAÇÃO: r °CFE: DATACFE: 

43/92 29/07/1992 691 /94 01/09/1993 

[ENDEREÇO: 

[AV. PAC~EMBU , 1440 

[

CIDADE: 

SÃO PAULO 

[~CF: ~~ 

L RÃRIO DE FUNCIONAMENTO. :zo A s• FEIRA: 

UF: TELEFONE: FAX: 

3825-4274 3667-9276 
- I ÁREA DO IMÓVEL IMÓVEL: TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 

I BAIRRO: 

PACAEMBU 
I CEP: 

01234-970 

I FUNC. SAB.: I HORÁRIO SABADO: 

POSSUI CX POSTAL: l CEDIDA ECT: I QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

OTD. GUICHÊS EXIST.: ~~TO. GUICHÊS OCUPADO: 

4 

E·MAIL: 

acftupi@uol.com.br 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

! BALANÇA 

[MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

EQUIPAMENTOS 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO -AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

ESTIRELLA POSTAL F. PAES. DE SER. LTDA 

CNPJ : 

68.233.915/0001-80 

I NOME DO GERENTE: 

l CASSIA MARIA SANT 

I DATA DE NASC.: 

L ___ _ 
CPF: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

INSC. ESTADUAL: I BANCO: 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

BAIRRO: 

CONTROLE 

I DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

I 

I AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CIDADE: CEP: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

CPMI - CORREIOS 

' 'Fls. No 1 3 2 4 

3637 ~~ 
Dor. :_ --· -· ~-

1 • . __ ..:. r·:- 7··: -.:::.-·· ·~,.,..-, .. __ 

J 
l 
I 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF TUPI 

;---

NOME DO SÓCIO: 

CASSIA MARIA SANTIAGO 

CPF: RG: 
02233144805 13.800.9235-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

AL. NOTHMANN, 1075 AP 01 
CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO -

NOME DO SÓCIO: 

OSVALDO DANIEL BUIZ 

CPF: RG: 
12554343845 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

AL. NOTHMANN, 1005 AP 42 
CIDADE: 1r ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

LILIAN GLEIKAS GOLDSTEIN 

CPF: RG: 
28703970892 27.979.0156-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

RUA JOÃO RAMALHO, 145 AP. 132 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: -

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

DATA DE NASC.: 

16/4/1961 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

I TR!_I.BALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NAO 
BAIRRO: 

CAMPOS ELISIO 

CEP: TELEFONE: 
01216-001 

DATA DE NASC.: 

25/11/1955 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

22/9/1989 SPMAF/SR/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

CAMPOS ELISIOS 

CEP: TELEFONE: 
01216-001 

DATA DE NASC.: 

11/11/1979 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

14/10/1991 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

PERDIZES 
CEP: TELEFONE: 
05008-000 91150796 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03tioo5-CN - ·~ 
CPMI • CORREIOS ' 

1 I 1 3 2 5 FJs. N° _ ___ _ 

- ,.. -.,. 
: "t . 

·----~ -



I 

' 
lll[coRREIOÇI FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

NOMEACF: 
REOP: DR: 

I PRESIDENTE ALTINO 06 SPM [ ;~~~~:~~ 
~ 

~ l~ORT. CruAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

06493/92 14/09/1992 243494 01/12/1993 
- = ~--I ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: I L AVENIDA OSVALDO COLINO, 840 PRESIDENTE ALTINO 06210-970 

l CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

~ OSASCO 3685-4535 3685-4535 

~-ACF~ IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 200 I HORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6° FEIRA: I FUNC. SAB.: I HORARIO SABADO: 

J - --~-
-

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: QTD. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

2 2 

! E-MAIL: 

L mensagemexpressa@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

i BALANÇA 

~AQ_UINAS AUTENTICADORAS 

lP~I~EL 
lcA~=M=B=O=D=A=TA=D=O=R=D=E==M=ET=A=L==============================~================== 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÓNICA 

TIPO- AUTOMAÇAO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

j MENSAGEM EXPRESSA COM. E SERV. L TOA 

I CNPJ: lNSC. ESTADUAL: BANCO: - AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

169.080.703/0001-73 
L í NOME DO GERENTE: 

1 REGINA DOLORES R 

[~~E~N~A~S~C=., =============r~R~G=:========================riD=A=T=A=D=E=EX=P=E=D=IÇ=Ã=O=: ~,=O=R=GA=- O==EXP==.:============ 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃ~·---- ·~'FA·PiiiEENCHIMENTO : 

RQS 11° 03/2005 CN - j 
CP 

637 Doe:. ____ _ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
PRESIDENTE AL TINO 

~E DO SÓCIO: 

SVALDO ANTONIO BACARO 

CPF: RG: 

55728375804 05.989.870-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDêNCIA: 
RUA PROF. FRANCISCO DE FARIA BARCELOS, 73 

CIDADE: l~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

REGINA DOLORES RANA BACARO 

CPF: RG: 

03828755836 97.825.578-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

RUA PROF. FRANCISCO DE FARIA BARCELOS, 73 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: lr UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDêNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

. 

. 

. 

DATA DE NASC.: 

26/4/1953 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

15/7/1971 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

PARQUE DOS PRINCI 

CEP: TELEFONE: 

05396-090 

DATA DE NASC.: 

4/7/1959 

DATA EXPEDIÇÃO: 

17/1/1991 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

PARQUE DOS PRINCI 

CEP: TELEFONE: 

05396-090 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

• ROS no 0312005 -CN -
CPMI • CORREIOS 

; I F\s. No 1 3 2 7 
' ' 

I 



r!} lllll CORREIO< I FICHA TÉCNICO C~DASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNI O.: ~OME ACF: 
REOP: 

~~;M l 72900652 CERRO CORA 05 

~ORT. CRIAÇÃO: ];TA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

08569/91 28/11/1991 28/11/1991 476/94 01/09/1993 

~ENDEREÇO: · 

l RUA CERRO CORA, 401 

I BAIRRO: 

ALTO DA LAPA 
I CEP: 

05061 -970 

~CIDADE : 
[SÃO PAULO 

=~~-=-

I ACF: 

I -- -

UF: TELEFONE: FAX: 

3021 -3400 3021 -3399 

IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 600 

t ORÃRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: I FU_Nc. SÁB.: 

NAO 

I HORÁRIO SÁBADO: 

. I QTD. CX: POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: laTO. GUICHÊS OCUPADO: . I DEMARCACAO DE FILA: 

5 4 

E-MAl L: 

cerrocora@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

; MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 
i ' 
MAQUINAS AUTENTICADORAS 

~NEL 
L - ~==================================================~====================~ 
[ cARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 
I 

I TIPO . AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

FAST SERVIÇOS POSTAIS LTDA EPP 

CNPJ: lNSC. ESTADUAL: ' BANCO: ' AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

67.280.958/0001 -54 

lNOME DO GERENTE: . 

AMANCIO NA VARRO 

I DATA DE NASC.: 

l 
I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

f"cPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: I UF: I CEP: 

CONTROLE 

~DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMAATUAUZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

- . 
ROS no 0312005 -U'l · 
CPMI • CORREIOS 

~ I I 1 32 8 r\s. No_ 
- . . aú~9~ ~e<;ão oe 

7 "7 --tl-;;: ~nele .9?1 oaiS\.)G 

36 3 
, eltiZ.a -

- _ce wci'l~t?ícl.l\a-

\ Doe·,_--=- ~- _ _ _ I 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CERRO CORA 

NOME DO SÓCIO: 

IDA MADALENA VIEIRA FONSECA 

CPF: RG: 

205.486.218-53 04.993.637-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

~RESIDÊNCIA : 
RUA MIN. FERREIRA ALVES, 33 AP. 151 B 

I --

11 ~~ I CIDADE: 

1
SÃO PAULO l NOME DO SÓCIO: 

AMANCIO NA VARRO SERRANO 

I CPF: RG: 

L 08711 470844 

l GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

RUA AIBI, 42 AP. 502 

CIDADE: l~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

I CIDADE: 11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: I 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

! GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: l UF: 

L 

-

DATA DE NASC.: 

10/9/1947 

I DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

9/12/1977 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

05009-060 

DATA DE NASC.: 

11/2/1934 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

15/9/1 987 
SE/DPMAF 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

05054-010 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 0312005 · CN · 
CPMI - CORREIOS 

1 3 2 9 
Fls . No _ __ _ 

36 3 7 i 
Doe:~ - ·· ... __ _ 

I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 

72901535 

NOMEACF: 

SANTA EFIGENIA 

I PORT. CRIAÇÃO: ~TA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: 

Loo584/92 01/07/1992 665/94 

~ENDEREÇO : - ~~~ 

I RUA DOS GUAIANAZES, 341 
-

l CIDADE: 

~ ~~O~AUL~ 
UF: I TELEFONE: 

221-7962 

IMÓVEL: 

PRÓPRIO 

lHORÁRIO DE FuNCIONAMENTO - 2" A s• FEIRA: I ~~~- SAB.: _ 

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: 

NÃO 

DATACFE: 

16/09/1993 

REOP: 

01 

DR: 

SPM 

I BAIRRO: 

SANTA EFIGENIA 

FAX: 

3331-2080 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

220 

I HORARIO SABADO: 

I QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: -II:TD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

8 

E-MAIL: 

acfsantaefigenia@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

I MAQUINAS AUTENTICADORAS 
'--

[PAINEL 
[cAR=i=M=B=O=D=A=T=A=D=O=R=D=E=M==ET=A=L================================~==================~ 

I FAC- SÍMILE 

[UNHA TELEFÔNICA 

I TIPO -AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

EQUIPE BEG DESPACHANTES S/C L TDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

67.838.623/0001-09 

l NOME DO GERENTE: 

GUTEMBERG MACED í DATA DE NASC.: 

L__ 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 



I 

CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF SANTA EFIGENIA 

NOME DO SÓCIO: 

GUTEMBERG MACEDO SOARES 
i-
CPF: RG: 
53434897887 2.954.077-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

r RE-;~ÊNCIA: 
'RUA BRANCA SALES, 57 
;-

1 1 ~~ CIDADE: 
GUARULHOS 

NOME DO SÓCIO: 

MARCIA ELISABETH MACEDO SOARES 

lcPF: RG: 
l 53434897887 6.761 .032-

[ GRAU ESCOLARIDADE: 
--- -

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

RUA BRANCA SALES, 57 

CIDADE: 11 ~~ GUARULHOS 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

I CPF: RG: 

I 
I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I 
I RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

I NOME DO SÓCIO: 

I CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: -

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

DATA DE NASC.: 

2/3/1945 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

13/2/1970 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

VILA MADUREIRA 

CEP: TELEFONE: 

07060-100 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

VILA MADUREIRA 

CEP: TELEFONE: 

07060-100 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

CEP: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

__..--·- ~ 

ROS n° 03/2005 -CN - \ 
CPMI . CQ,RREJOS ' 
i 1 J 3 ., 
Fls. No ____ ,...... 

36 3 7 
Doe: ____ _ 

-. .,,l .. 

I 



g,IICORREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNI O.: i OME ACF: 
REOP: DR: 

72907258 ACACIAS 04 SPM I PORT. cRI AçÃo] DATA c~IAÇÃO: I DATA INAUGURAÇÃO: I N° CFE: DATACFE: 

111 /94 22/03/1994 19/07/1994 1629/96 28/06/1996 

BAIRRO: CEP: 

BROOKLIN PAULISTA 04601-970 
l ENDEREÇO: 

R~A PRINCESA ISABE~, 360 

[;~~~AULO IUF: I ;:~E;_:::2 J;:5-2174 _I 

[ ~~~LUSIVA =~~~=.!:~=M~=· ~=~=LA=: D=O======;===;===~:=:=~A=D=O=IM=Ó=VE=L+:=:T==A=;"L:"E==M==P=;"RE==G==A==D=O=S:===~-~~ll 
[

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: I FNUA-NOC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

9:00 AS 17:00 
-~ 

FAIXA NUMÉRICA: POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: 

NÃO SIM 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

12:00 E 16:00 t · GUICHf:S EXIST.: I :TO. GUICHf:S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

PEDESTAL 

E-MAl L: 

acacias@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÃQUINAS DE FRANQUEAR 12 

! BALANÇA 10 
I 

MÃQUINAS AUTENTICADORAS 4 
I 

[PAI~ EL o 

[cARIMBO DATADOR DE METAL I 20 I 
I FAC - SÍMILE I I 
I LINHA TELEFÔNICA I 5 _j 
1 ~o- AUTOMAçÃo 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL: 

E ACIAS COM. DE MAT. DE ESCRIT. E SERV. POST. LTDA 

I CNPJ: IINSC. ESTADUAL: IBANCO: 

l oo .oo1.352/0001-61 114.057.010.111 409 

I 

NOME D~ GERENTE: 

. HERMINIO PAULO C 

DATA DE NASC.: RG: 

23/9/1958 1.470.110-

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

27904954672 GER. GERAL 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: 

I

AGf:NCIA: 

BROOKLIN 

I MECANICA 

I 14 

I

N" CONTA CORRENTE: 

7248246 

DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

5/1/1978 SSP-MG 

CIDADE: 

RUA CLÁUDIO JOSÉ NUNES, 313 J. DAS IMBUIAS SÃO PAULO 

CEP: 
04829-390 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

CONTROLE 

DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

CP t~i . CORREIOS 

, if\k. No 1 3 3 2 

I 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF ACACIAS 

I NOME DO SÓCIO:-- --
- DATA DE NASC.: 

FLAVIO AUGUSTO PERIRA 27/4/1970 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

17146652831 17.924.1242- 10/4/2001 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ENGENHARIA SIM DIR. FINANCEIRO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA_AIMBERE, 592 AP.64 PERDIZES 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05018-010 38645201 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CLAUDIO PEREIRA 15/8/1967 

I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

10025236806 16.732.960- 30/4/1982 SSP/SP 
-

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

~P~RIOR ANALISTA DE SISTEMA SIM DIR. COMERCIAL 

RESIDENCIA: BAIRRO: 

RUA ALIANÇA LIBERAL, 125 AP. 23 BELA ALIANÇA 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05088-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

_ _,__ 

ROS n° 03/2005 - CN -

CPM\ . CORREIOS 
I 1 333 

F-ls. No . • 

36 3 7 - r• ~ I , 
:! 

., , 
" - - -

OPc:_ - --
L... .... - .......;::::::=--:=-::::;.,.._ _ 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

REOP: DR: 

06 SPM 

N" CFE: DATACFE: 

695/94 01/09/1993 

I 
CÓD. UNID.: NOME ACF: 

72902035 VILA DIRCE 

I
PORT~CmAÇÃ~~TA~RI=A'Ç=A=- O=:=,=D=A=TA==IN=A=UG=U=R=A=Ç~Ã=0=: ~==========~~~=====4==========~===========l 
06464/92 13/08/1 992 

BAIRRO: CEP: 
[ ENDEREÇO: 

E ENIDA INOCENCIO SERAFICO, 1628 VILABULOW 06380-971 

r CIDADE: 

lCARAPICUIBA 

[ ACF: -
IMÓVEL: 

ALUGADO 

[HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: 

~~u1 ex POSTAL: I CEDIDA ECT: 

r ELEFONE: 

4184-8631 

~ ~~~- SÁB. : 

I FAX: 

4184-7644 ~ 
ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

100 

I HORÁRIO SÁBADO: 

I QTD. CX: I FAIXA NUMÉRICA: 

f DADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

~TO. GUICHÉS EXIST.: I ;To. GUICHÉs ocuPADO: I OEMARCACAO DE FILA: 

~AI L: 

fviladirce@uol .com.br 

I EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

! MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

1
BALANÇA 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[~INEL 
JCAR=IM=B=O=D=A=T=A=D=O=R==D=E=M=E=T=A=L================================~==================~ 

! FAC- SÍMILE 

I " i LINHA TELEFONICA 

r TI PO- AUTOMAÇÃO 

!COMPUTADOR 
L 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

VILA DIRCE SERVIÇOS POSTAIS LTDA ME 

CNPJ : 

68.349.794/0001-37 

ÍNOME DO GERENTE: 

lcLAYTON ENKE 
L. 
[ DATA DE NASC.: 

I PF: 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

I 

I INSC. ESTADUAL: I BANCO: 

I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

\\ BAIRRO: 

CONTROLE 

I 

I AGêNCIA: IN" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I CIDADE: I UF: I CEP: 

i DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

----··~ \ ..-,r.c- ~o !Y"l./?1 ;.: - CN-
1\ Uv 

CORREIOS CPMI . 

l 1 334 or~"õi'-'f 
.Fls. N° _ '.~?,i\'lj.~"fJ\~ <:;,'!; 

. '~;,a\e <.. 'il 
" .. , -e\t''t . 

36 3 7 --- " 'f?~" '~i!~'<>\\ 

" ~ 
1 . • , . .. 

" 
_ .. ::!<. 

Doe: 
L. - - ---



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF VILA DIRCE 

l NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

DOMINGOS PASCOAL RODRIGUES 5/4/1953 

~ "" 
DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

4.834.758-91 64.788.398 7/4/1997 SSP/SP 

U .ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDENCIA: BAIRRO: 

~RUA PROJETADA, 02 NOVOOSASCO 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

OSASCO 06142-020 36091515 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CLAITON ENKE 22/3/1968 

L PF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

59657839904 11 .115.3680- 22/7/1994 IFP 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AL. MAMORE, 947 /71 ALPHAVILLE 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

BARUERI 06454-900 46880618 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

-

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

[CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

- -·--\ 
,.--:: ~ o '312005 -GN - \ 
., RO-- n CORH't:IOS 

.cPMI . 1335 
. No - ' f \s. -----;::::--._ 

' 36 '3 7 :_~ ..;.á. 
~ 

\ ooc·.------- \ 



' ., ~r coRREio< 1 FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72902108 FIGUEIRA GRANDE 

r= - DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: PORT. CRIAÇAO: 

.6474/92 19/08/1992 2511/95 
-

19/08/1992 

ENDEREÇO: 

ESTRADA M. BOI MIRIM , 1431 

CIDADE: UF: r ELEFONE: 

SÃO PAULO 5891-2512 

ACF: IMÓVEL: 

COMPARTILHADA ALUGADO 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: I FUNC. SÁB.: 

9:00 AS 17:00 SIM 

=· POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: 

GENAF 17:50 

QTD. GUICHÊS EXIST.: PADO: 

4 3 

E-MAIL: 

figueira.grande@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

j BALANÇA 

lMÁQUINAS AUTENTICADORAS 
~ 

~AINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

: FAC - SÍMILE 

. ! LINHA TELEFONICA 

[TIPO- AUTOMAÇÃO 

I COMPUTADOR 

I DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL: 

GIROCARTAS PRESTADORA DE SERVIÇOS LTDA 

~NPJ: 
68.155.092/0001 -12 

[NoME DO GERENTE. 

fAMILTON ROCHA DE 

I DATA DE NASC.: 

L9/9/1967 

CPF: 

07352172890 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

RUA LUIS REIS SANTOS, 62 

INSC. ESTADUAL: BANCO: 

ISENTA BRADESCO 

RG: 

17.902.918-

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 
-

li BAIRRO: 
J. COLONIAL 

CONTROLE 

REOP: 

I ~;M 04 

DATACFE: 

01/03/1995 

BAIRRO: I CEP: 
FIGUEIRA GRANDE 04905-970 

FAX: 

5891-2512 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

170 11 

HORÁRIO SÁBADO: 

8:00 AS 12:00 

QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

N" LINHA DOC.: 

4022 

DEMARCACAO DE FILA: 

CHÃO 

l 
QUANTIDADE 

7 

8 

6 

o 

6 

1 

3 

11 

AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

1996-8 16400-3 

DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

17/2/1983 SSP/SP 

CIDADE: 

~ ~~ I CEP: 
SÃO PAULO 04821-130 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DàiJUIAEENCHIMENTO: 

I ~;~;rfÓ3Í2õéf5 - CN -\ 
CPMI . CORREIO ~ 

I I 1 336 Fls. No_ re..~~ 
l:õ.\\'$~~s 

• 't:· p\'<J .,g: 

6'37:~-:l. 
.. !:.W é,\,···· 
~ '}\''Ir, i-f 

Do~.:--------·----



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF FIGUEIRA GRANDE 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

AMILTON ROCHA DE SOUSA 9/9/1967 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

07352172890 17.902.918- 17/2/1983 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

~SUP~RIOR ADM. EMPRESA SIM GERENTE 

RESIDENCIA: 
BAIRRO: 

RUA LUIS REIS SANTOS, 62 JARDIM COLONIAL 

CIDADE: Jl~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04821-130 56628865 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

AR IL TON ROCAHA DE SOUSA 9/9/1967 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

1 06921532844 16.170.579- 17/6/1981 SSP/SP 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ADM. EMPRESA NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA ANTONIO SARAIVA, 606 CASA 02 CHAGARA SANTANA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05832-210 5891-0647 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

IVANILDE ROCHA OLIVEIRA 27/5/1937 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

01070822841 13.231.518- 17/1/1979 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

2" GRAU NÃO 
-

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA HUMBERTO DE ALMEIDA, 601 CHAGARA SANTANA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05831-000 55145560 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

EUVALDO RODRIGUES DE SOUZA 4/3/1968 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
10366659847 20.795.664- 3/4/1986 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

2°GRAU SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA ANTONIO SARAIVA, 606 CHAGARA SANTANA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05832-210 58915367 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 
-

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: _ ._._.___.- -"'EI!EI"O~Í 

nf'\C "O n ;,1?005 - CN -
'"" ~ CORREIOS CP Ml . 

Fls . No '\ 3 3 7 
. . .. 

~6 3 7 ~ J..'r-
~ l' 

J 
~ 

o c·.--



11 CORREIO( I FICHA TÉCNICA DE ATENDIMENTO 

DADOS CADASTRAIS L !L ~ :-cr:i ~ - ~ t- ~ 
CObGO .Dô UNIDADE (STO) Tl~c r rOME r~1URI~AüÁ ~o 

REOP DR 

0~ 558 q 08 RJ 
UNIDADi ~NCU\.f.DORA PRT DE CRQfAO DôT8!AAim1 DATA DA INTIGUIAÇ_!I-0 N° CONTRATOfTERMO 

~C LCRNT~RA 351.5 q1 23 A q2 5Q8 
DA1 ~i rorq3URA lv1W~~1qg~ 

UNIDADE ATIVA MOTIVO PRT DE SUPRESSÃC 

~SIM o NÃO 
ENDEREÇO 

R v. f R ~ ~ C\ sco Po RítLLR 
N• 

23A A 
BAIRRO 

PR R R DA ~D 
CEP CIDADE -" UF TELEFONE DE CONTATO-DDD FAX 

24 435 ~7 0 SRo GoNçALO RJ b05.57q) 
LOJA 

'NEGÓCIO HOSPEDEIRO k8J EXCLUSIVA D COMPARTILHADA 

IMOVEL 
ÁREA TOTÃ0

20 ÁREA Pi_CT M
2 VALOR DO ALUGUEL (RS$) 

D PRÓPRIO D CEDIDO § ALUGADO 7. 700100 
QUANTIDADE DE GUICHES QUANTIDADES DE EMPREGADOS HOR~ro DD COLETA 

ATIVOS 2. VAGOS ATENDIMENTO 2 TOTAL 3 ' 1: o 
HO~: ~OUNCI::mENJf; ~ ~~ s0!'0ü0 SIM D ~':OQ DOMINGO/FERIADO 

às às 

DADOS LEGAIS 

IRAZAOSOCIAL f R\ c R M R R B AIR R L·íDft 
CGC 

3q24 '3~ 6 9 D~ ~ A, 2 g JNSCRIÇt4S~DbUS A 3 5 INSCRIÇAO MUNICIPAL 

REFER~NCIA BANCARIA 
BANCO 

B R ~SI L 
CÓDIGO DA BANCO AGENCIA 

N°DACONTA 4 A A 8 7 ~ / 2 O O .Al & ~-g 
DADOS PESSOAIS 

NOME DO RESPONSAVEL G / 
N \) N ES M \RHNDR 

I . .:;; 
ILCEL\f\ \) f · · ·LJ !'' G: / -f{_ r'( .3·-í 1 t J (' _.·.. . / . -~ . . ..<:./' 

DATA 0E81S01rr~ J SOCIO TIPOSOCIO %COTAS 

~SIMD NÃO D nT. 0GER. ~COT. 50 
CPF 

1l5k3~ b l1~68 
RG 

05~ ~3t~ú / b 10RGA1 rrEDIDOR DATA r7 ipó8'!7 q 
OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOLARID'lfEG I . FORMAÇAO ACADEMICNTJ;.CNICA 1 

C Q ME R C I ~ N·r t J-: R11, V C t[N cl As Co N ·í~ SEis 
ENDEREÇO RESIDENCIAL 

Es·í. C~fí~ N o MüN'\EI RO N"/AP2/Br2~~Atr. 8 ~ R v R 6 BAIRRO B ADU 
CEP 2 ~ 3 2 o 51 o CIDADE 

N l1( RGI 
UF 

RJ TELEF0 1 rli ~~gTO 
NOME DO RESPONSAVEL j 

OR GE R M[R\co (CC ft R ü S 1 O g R N I ;;//./). (t::/N{ 
I 

/ . /,/ J .--,· / . 
~ . "~ i ~· ~X-

DATA DE NA CIMENT~ SOCIO TIPOSOCIO %COTAS 

30 03 62 ~SIM 0 NÃO D TIT. DGER. ~COT. 60 
CPF 

117 3 J A ·1 2l- 53 
RG 

O 57 ~ 5 h Al~5 ORGA1 rrEDIDOR DATA oAq/pó11~ o 
OCUPAÇ~O PRINCIPAL ESCOLARIDADE I FORMAÇAO ACADEMICAfTÉCNICA 

C O M E R G( A \~·r f · z~ G R~u 
ENDEREÇO RESIDENCIAL N°/APT"WJ!.G4~A~ R -B BAIRRO B 

fs-r. C ~ tf~ NO MoN·í EI RO 2 r' ~@.J:)tw 00 \ffi~ - HDv 
- . ' '"''"' i r..c-

CEP CIDADE L, t-'1\'!1 • v v1\ ftlP"' ~ 

RJ 
TELEFONE PARA CONTATO 

24 ~ 20 510 N\1ER I \ . 1 -; ..B ~AL ~ 558 
~IS . I'< GERAT - 061 . . 

36 3 7 
-- ~ -

~~ 

:.J C.. u.\1,, - . .-~ 

Doe: 



NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO SOCIO nPOSOCIO ~~~r COTAS D SIM D NÃO D TIT. D GER. oc 

IORGÃO EXPEDIDOR DATA ÕA EXPEDIÇÃO····-- --
CPF RG 

OCUPAÇAO PRINCIPAL ESCOlARIDADE FORMAÇÃO ACADEMICNTECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N• /APT"IBULOTEJCASA BAIRRO 

CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

NOME DO RESPONSAVEL 

DATA DE NASCIMENTO SÓCIO TIPOSOCIO %COTAS 

D SIM D NÃO D TIT. D GER. ocoT. 

CPF RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇAO 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL ESCOlARIDADE FORMAÇAO ACADEMICNTECNICA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL N" /APT"IBULOTEICASA BAIRRO 

'') 
CEP CIDADE UF TELEFONE PARA CONTATO 

EQUIPAMENTOS 
MAQUINA DE FRANQUEAR QUANTIDADE EM USO 

2 
QUANTIDADE TOTAL 

2 
MAQUINA DE AUTENTICAR QUANTIDADE EM USO QUANTIDADE TOTAL 

BALANÇA QUANTIDADE EM USO 

2 
QUANnDADE TOTAL 

2 
CARIMBO DE AÇO CO- 4 QUANTIDADE EM USO 

2 
QUANTIDADE TOTAL 

2 
MANIPULADOR QUANnDADE EM USO 

A 
QUANTIDADE DE DIREÇOES 

20 
EXPOSITORES QUANnDADE EXISTENTE nPO 

FAX NUMERO REAL PREFIXO 

) 
MICROS MODELOS QUANTIDADE 

.. ...... .:>~ 

AUTOMAÇAO TIPO EMPRESA 

D ATEND D CAIXA 0XPED. 

DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELA ECT 

CONTROLE FINANCEIRO 

ARRECADAÇAO MED. 1° TRIM. MED. ?' TRIM. MED. ao TRIM. MED. 4° TRIM. 

RECEITA MED. 1• TRIM. MED. ?' TRIM. MED. ao TRIM. MED. 4° TRIM. 

COMISSÃO MED. 1• TRIM. MED. ?' TRIM. MED. ao TRIM. MED. 4° TRIM. 

CONTROLE ADMINISTRATIVO 

PRIMEIRA ATUAUZAÇAO CONFERE COM O OR GINAL 
~o SIM O NÃo nDJD I 
TERMO ADITIVO CFE - ., ..... 
D SIM DNÃO cu __ o ,wF\ , 
NOME DO EMPREGADO DE CONTROLE ECT 

Jorge Lima Guimarães 
MATRICUlA 

:~~---.--~~----······· ·······----·--
-rn \TinO/R I 

v V '-'""' ·····""f}····'-······-·--
Matr. 8 .323 .706-2 



CORREIO<] FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72901349 HEITOR PENTEADO 
' 

05 SPM 

iPORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

5590/92 08/06/1992 08/06/1992 0539/94 18/05/1994 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

RUA HEITOR PENTEADO, 1240 SUMAREZINHO 05438-970 
- ~ ----- =-=--= 

I 

CIDADE: UF: 

1 ::~~-~::1 
FAX: 

SÃO PAULO 3862-9773 
- I ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: ACF: IMÓVEL: 

.0.1 1 1r..o.nn 300 
-

FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

I 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: II:TD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

5 

E-MAIL: 

issl@uol.com.br 

l=niiiPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA I 
MÁQUINAS AUTENTICADORAS I 
PAINEL 

CARIMBO DATADOR DE METAL 

FAC - SÍMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

l1 & S SERVIÇOS DE LOGÍSTICA L TOA ME 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

67.641 .886/0001 -23 

I NOME DO GERENTE: 

. MARIO CESAR DAVI L 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

I 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: UF: I CEP: 

l.õUNiROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADA ÚLTIMA ATUAl , u .. A PREENCHIMENTO: 

~ 25/08/2005 ROS n° 03/2005 - Cf\ 
................. ,.. ' ~' ... 

l, t"' lVII • I...Vf"\I'.CIVv 

i I 1 339 ~:(,e~~~~~~~' 
-Fls. No __.....----= ..- <o'Õ'?J .CJ -- . 'O· 

36 3 
J'<'• 

7 -
' 

).\\C• ' 

~ ~ 2 ' 
~~ 

- - -
Doe: 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF HEITOR PENTEADO 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

IGNÁCO ALBERTO GARCIA SNATIN 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

530.202.008-49 
-· FORMAÇÃO PROFISSIONAL: OCUPACÃO NA ACF: 
GRAU ESCOLARIDADE: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

LR ARARAPIRA, 58 AP 111 PLANALTO PAU LISTA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04069-010 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

DOUGLAS SANCHES IERALDI 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

018.329.948-56 6.259.973-
SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO - . 
RESIDENCIA: BAIRRO: 

AV JAMARIS, 429 AP 111 PLANALTO PAULISTA 

CIDADE: T~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04078-001 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: - DATA EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

-
CIDADE: 

11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: T UF: CEP: TELEFONE: 

RQS n° 03/2005 - CN -

CPMI . CO RREIOS 

I i I I 1 340 
Fls. No 

. . . . 
-

3 7 
- - "' .. A 

36 -' ;:l , ' a, - ~ .. 
Doe: --



·-"1EIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: \NOME 
REOP: DR: 

72901403 JARDIM DO MAR 09 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N°CFE: DATACFE: 

05593/92 15/06/1992 523/94 01/09/1993 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

PRAGA DOS EXPEDICIONARIOS, 73 JARDIM 3 MARIAS 09750-970 

CIDADE: UF: I O:O:ONO: • FAX: 

SÃO BERNARDO DO CAMPO SP <<><>'"> D'"><::<:: 4332-8255 
I 

ACF: IMÓVEL: I ÁREA DO IMÓVEL I TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 205 16 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO - 2" A 68 FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

08:00 AS 17:00 NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: aTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

I ;TO. GUICHf:S EXIST .: j::TD. GUICHf:S OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAIL: 

correiojdmar@terra.com.br 

EQUIPAMEN"I u~ QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 2 

:BALANÇA 5 

MÁQUINAS AUTENTICADORAS 3 

PAINEL 

CARIMBO DATADOR DE METAL 3 

FAC - SÍMILE 2 

LINHA TELEFÔNICA 4 

TIPO - AUTOIV'".çiín 
:= 
COMPUTADOR 12 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

P.I.F ASSESSORIA COMERCIAL S/C LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGf:NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

58.1 22.649/0001-65 ISENTO 1 3797 20449-6 

I NO~ E DO GERENTE: 

JOAO SPACOV I 
DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

18/11 /1945 3.397.420- 3/10/1979 SSP-SP 

CPF: I n~• •n.;;çt:n PRINCIPAL: 

050.541.179-49 GERENTE FINAN 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: I CIDADE: UF: CEP: 

R DR FLAQUER, 593AP 141 CENTRO SBC SP 09710-180 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATADAÚLTIMAATUAI17At"'d0· n•~• r o: 

28/08/2005 ROS no 0312005 - :N 

~ CPMI . CORREIOS 
i 1 3 41 
Fls. No \l~Jí· , 0sll ,. 

. ·~~ ~ ;d,:c.c: \,,r~:~ 
~.,\\~\\(\~··."-·""."e:;J\)··'(io~ · 

(\1?..\~ ~·: '1 ?>(~?; .. · ·~·3·· ~) · - . J e't\.~ · c}-> 
j 

~o~l-
--- .. ~ - ~ -~ 

'\eiG~'ô\.~\ 
.) 

~ . · ·~· - W• .. . • 

· :.~ · .. ,._ ... ' ----- -



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF JARDIM DO MAR 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

YURI RALF DUDUS SPACOV 13/8/1970 
i-- DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: RG: 

140.151.478-20 10.112.7297- 11/12/1995 SSP-SP 

~RAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ADM EMPRESAS NÃO 

l RE;;DÊNCIA: BAIRRO: 

IR VEREADOR OSNI ORTIGA, 2883 CASA 39 LAGOA DA CONCEIÇ 

[ciDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

FLORIANÓPOLIS 88065-451 48-232-8558 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ANDREI DUDUS SPACOV 4/3/1989 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

259.942.348-18 25.053.2335- 19/8/1989 SSP-SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ECONOMISTA NÃO 
1-- - BAIRRO: RESIDENCIA: 

R DR FLAQUER, 593 AP 141 CENTRO 

CIDADE: 1 1 ~~ CEP: TELEFONE: 

SBC 09710-180 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l/ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l/ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

ROS n° 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

I j I 

No 1 342 
· Fls. 

~6 __ 3. _7 :. - ·?~ 
2 c 2! 

-. " 

L..: . ~ ~".:;::,..-..;=::--....=- · ~ 



I 

I -----------;- ~.--~~::!EIOi] FICH'A TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 

72901977 

NOMEACF: 

JARDIM ANGELA 

~ - -
PORT. CRIAÇAO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇAO: N° CFE: DATACFE: 

REOP: 

04 

DR: 

SPM 

~469/92 ~ 1~7/~0~8/~1 .9~9:,:2~4~17~/0~8~/1~9~9~2~~~2~32~1~/9~5~=40~1~/0==3~/1~9~9~5=~=====r======l 
ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

JARDIM ANGELA 04948-970 ESTRADA M'BOI MIRIM, 4850 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~==~ 

FAX: CIDADE: UF: TELEFONE: 

SÃO PAULO SP 5831-1619 

ACF: IMÓVEL: 

ALUGADO 

I HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO. 2" A 6' FEIRA: FUNC. SÁB.: 

NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: 

3 

II;TD. GUICHêS OCUPADO: QTD. GUICHÊS EXIST.: 

E-MAl L: 

1 acfjd.angela@ig.com.br 

l=niiiPd~ENTOS 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

!BALANÇA 

!MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

CARIMBO DATADOR DE METAL 

FAC- SÍMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

i TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

PACK EXPRESS LTDA 

CNPJ: 

04.381.744/0001-54 

NOME DO GERENTE: 

:ALESSANDRA 

I DATA DE NASC.: 

15/7/1978 

CPF: 

272.643.408-80 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

R. JOSÉ VIEIRA NETO LEME, 39 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

DADOS LEGAIS 

INSC. ESTADUAL: BANCO: 

CAIXA 

RG: 

25.759.171-0 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

BAIRRO: 

V. CANAÃ 

\~UNI ROLE 

5831-1619 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

HORÁRIO SÁBADO: 

OTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NO LINHA DOC.: 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

AGêNCIA: 

246 

NO CONTA CORRENTE: 

709-1 

DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

20/5/1998 SSP/SP 

'

CIDADE: 

SÃO PAULO 
UF: I CEP: 

SP 04382-020 

r o : 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF JARDIM ANGELA 

NOME DO SÓCIO: 

VICTOR CARLOS GONÇALVES CRIALES 

CPF: RG: 

085.953.148-1 o 21 .239.523-3 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

R. JOSÉ VIEIRA NETO LEME, 39 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

LUCIA BORGES GONÇALVES CRIALES 

[CPF: RG: 
246.788.668-92 .339.996 -T 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

R. JOSÉ VIEIRA NETO LEME, 39 

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: --. 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: T UF: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

11/9/2002 
TRABALHA NA ACF: 

SIM 

CEP: 

04382-020 

DATA EXPEDIÇÃO: 

13/4/1959 
TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

CEP: 

04382-020 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

CEP: 

. 

DATA EXPEDIÇÃO: 

TRABALHA NA ACF: 

11 CEP: 

DATA DE NASC.: 

6/12/1968 

l~~GÃO EXPEDIDOR: 
SP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

I BAIRRO: -
V.CANAA 

TELEFONE: 

5562-8270 

DATA DE NASC.: 

26/2/1942 lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
DPMAF/DPF 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

V. CANAÃ 

TELEFONE: 

5562-8270 
DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

lr ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

I TELEFONE: 

RQS no 03/2005 -CN -1 
CPMI . CORREIOS : 

· fi/s ! N° 1 3 4 4_ 

36 3 7 
Doe: 

~--~-

I 
~ 

I 

=' -"= . ·-



C-- ~ 

~ 
~;~, .. -, . 

FICHA CADASTRAL DE ACF (I) 

PREFTELE: . IY~-~ ·_·· 
- - ----------- ------- -----------

CÓDIGO: ~~§~9.().:3?1 ............... .. ..... .. .. ... . 

NOME: [ACF SHQPPÍNG. MUELÍ.~ER ... : .. ..... . . ?? • • • •• • •• • 

REOP: (QL 

DR: (pR.:····· ..... 

CIDADE: IG.V.RITiêA .. ...... .... .... ..... ... ........ .. . 

ENDEREÇO: (g~-~~ê.~N.ÁP9R .. XAY.!É:R.P.A . .êl.b.YA.:4.?§:.: .. ... :.:.: ....... : ... ::: .......... : ...... :.: ............ : 

CEP: (ª.9~.:3.0.::~ª_() 
UF: IPR····· .. : ... : 

PORTARIA: ÍPR~::q~(l.~i~?: ... :: .. :::::::::::::·: .. : 
CONTRA TO: hE>:i?.!.i.~iÇ_~j"" · ................ . 

DATA: J ......... .... .. .... W€?!1.~.~.4j 

DATA: L.:.: .. :.. .. .. ú9tÚl93: 

VENCIMENTO: L .......... :31/~(1~~~ : 

RAZAO SOCIAL: JP9AR .. A.G.f::NÇ1A .. F..RAN9.lJ.f;APA.G.9RRI::1.9§. bTPA: .... .. .... .. ........... . 

CGC: l49+4t~§?!QQ9l::~?.. _·; NSCR.ESTADUAL: I' ... . 
CORi~~~~: ~~?.:3~.:3 .. .. .. ..... .:' AGENCIA: (t§?.!>. .... .. .J BANCO: Jq:.F.. 

ATIVIDADE: L ............................. ..... ..... .: 
LOJA: JgxçpJ_~I.VA. .. .. ....... .. .. : 

IMOVEL: (Ab!JGAPQ ... 

AREA: [ ............. .. .. f 
SUBSTITUI AC: {NAQj 

GUICHES: J.o.~ ..... J 
EMPREGADO: h4::: ... : ROS~~Õ3/20ô5-"" CN - ( 

CPMI - CORREIOS i 

GERENTE: Ü?HAK PQb.IISÁ.R .. · ..... .. ... . . . . . . , Fls . NJ 3 4 5 

:::= 1!~ JJ r~:~::::~~~~~~~::::::::; 
- . 

FAX: ?.?.:3.-:.!>.:37.?. ...... ... :3 6 3 7 i: ~ 
1 Doe: =--

DATA DE EMISSÃO: L .. ..... ~~1.~~~~~!:1~g-~~i! de . eira 0 s I F a r i as 
Chefe da Seção de Gestão Administrador Jr. 

dª Rede Terceirizada- GERATIPPrvJatrícula : 8 .565.04 7-1 
M a tr.: 8.553.897-3 



FICHA CADASTRAL DE ACF (11) 
INFORMAÇÕES OPERACIONAIS ·. 

CÓDIGO: h.~.9.Q_()~!.L ... ... .......... .... ... ..... · 

NOME: IAG.f $H.OP.P.JNG..MIJ.E;I,I,!;_FL ......... ... .. ..................................................................... . 

CAIXA POSTAL: J.$.1~: ·:.: · 
l I 

CONDICAO: JPRQPRIA.. .. 

No. DE CAIXAS: [9.4.? .............. } 

FAIXA NUMÉRICA: [?iPQiA ?~P4§. · . · ·· ·. 

UNIDADE DE COLETA: IG.E;IRA ................... · 

LINHA DE COLETA: J§çJÇ;;_QQ1 ... ::-

HORA DA COLETA: L .................... . 
COLETA/MANHA: Jq~ :4?. ... 

COLETA/INTERMEDIÁRIA: fi~~jq .. ··· · ······.·····- ~· · : ---· 

COLETA/TARDE: b.ª_:?? .......... .. 

HORÁRIO SEG/SEX: Jq~~QQA§J§;_ªQ :. ~ ..... .... .. .... ·"·····-----'"' 

HORÁRIO SÁBADO: ~()~:()()_ A§.Ji.O.O. ... 

MÁQUINA DE FRANQUEAR: ~~ -- .. .. .. 

BALANCA: J.S. .. ... ....... . 

MÁQUINA AUTENTICADORA: Jj.:.:: ... :: .... [ 
PAINEL: V .... .. .. .. ... : 

CARIMBO DE METAL: I_~ .... .. : ..... J 
FAC SIMILE: J!. 

LINHA TELEFÔNICA: ~-~ ... .... .. .... ) 

DATA DE EMISSÃO: L ... ~~? ....... : 

ROS n° 03/2005 · CN , I 
CPMI • CORREIOS I 
F'ls . No1 3 4 6 I 

I 
Doe: • L · 

-3"6-!7 7"~Ji 



FICHA CADASTRAL DE ACF (111) 
INFORMAÇÕES DOS SÓCIOS 

CÓDIGO: ~-~~~ºº~?.i. . :: ...... · .. : .. :: .. : ....... : .... : 
NOME: IAÇF..$.ti9.PP..1.NG .. M.lJ..I~J,l,..f;R .. .. .... ........... ...... ..... .. ........... .. 

SÓCIO/PROPRIETÁRIO: [t~J:i~~ - ~(:}~I~~ ---· · · : .... :::: .. : ... .. : .. ::::: ..... :.:.:.:::::.:· ... :::: .... ::.::.: .. ::: .. ::::.:::.: .. .......... i 

DATA DE NASCIMENTO: L ........... 1 .S./~/_1~j CPF: ~()()~1-~~ ................ : 

RG: ):2:21~.... DATA EXPED.: 1... .... 1?~'-1 ·~-: RGAO EXPED.: j~~P..~P.~ .. . 

ENDEREÇO: ~~.-.~/\~!.~.l1.~.· .. ~-1~_, __ /\.P.J~1 ........ ... ......................... ... ...................................... . 

BAIRRO: IB.~TE.~ .... CIDADE: ~~~~1±1:~~: .......... . .J CEP:[~~~. : .... :: QTDE DE ACFs: [ ~:· 

DATA DE NASCIMENTO: r .. · ··:>~!1:~i_1~1 .. :" CPF: F~1.o.~~7.:···· ............ . 
RG: 17!~:3€>! .............. ..... .... DATA EXPED.: 1 ....... 1.~/~1-~!~ ÓRGAO EXPED.: ~~~.P.~P.~J 

TELEFONEICONTAT0:{<~1P~.~~~1 ......... ' OCUPAÇÃO PRINC.: F?.(.:....................... ·: 

SOCIO 2: ( ... ............................................................... .. .. ... ..................................................... . 

DATA DE NASCIMENTO: 1........................... CPF: L ............................ . 
RG: t ... . . DATA EXPED.: L ... : ...... ...... .. .... : DRGÃO EXPED.: 1 ............ .. ... 

0 TELEFONE/CONTATO:) ......... .. .......................... [ OCUPAÇÃO PRINC.: [ .: ...... .. ..... .. ...... : .. ..... ..... :.:[ 

ENDEREÇO: 1 .................... : ... :.:: ................................. : ......................... :.: .. ............... : .................. ::.:" 
BAIRRO: L .... .. CIDADE: 1... .................................. : CEP4 w. ........ . J QTDE DE ACFs: I ..... .) 

SOCIO 3: 1... ... ·. ······••'•''•'•''-'•'•'·'•'•'•'•'·''•'•W•W•'•W•''•'·""·'""-'"·'•'·""' •.·.·.······"'•'•''•'•'•W•W•'•······w.w.·.·.·.··""'•'·" ·.·.w·"'-''·'"-'""•"•'-'-'' 

DATA DE NASCIMENTO: L ................... .......... : CPF: L ................................ .. ... : ~~~~no _03~g~sR-E~~~ 
RG: L................... DATA EXPED.: L ..................... : óRGÃo EXPEo.: I. .................. \= ls. No 1 3 4 7 
TELEFONE/CONTATO: L ....................... ... i OCUPAÇÃO PRINC.: t .. . .. .. ....... w..... 3 6 3 7 i.~ 2 

ENDEREÇO: ( ....... ....................................................................................................... .................. :· ; 00 ,.... 
"• ·- - ------

1 f · { - QTDEDEACFs: ·.1. ... · .~ .. -..... ~- ·----=--~ BAIRRO: ................................. ·.·.· ....... . : CIDADE: l-............ ·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.· .. ·.·.·.·.·.·.·.-.·.·.·.·.·.·-' CEP:_ ..................... : 

.' ·""" A.ug usto d Oliveira 
''"' " Ja Seção de Gestão Administrador Jr. 

d ~. ·.·· !c Terceirizada - GERAT/PR Matríçl.lla; 6.566.04 7-1 
Matr.: 8.553.897-3 



, 
FICHA TECNICA DA ACF 

vODIGO STO DA AC;fR 
7
fEOP ~OMEDAACF ~~OC. DE CRIAÇAO 

7490038 7 03 Cambul PRT/SP-8479/91 
DATA CRIAÇAO~~ATA INST AlAÇAO '-ONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAl N" riGENCIA: INICIO TERMINO 
08/08/91 8/08/91 0458/94 08/08/91 27/11/2007 
ENDEREÇO ~;MAl L 
Rua Maria Monteiro, 859 cfcambul@terra.com.br 
CEP ~:CACE lU F MOVEL )iEA(m

2
) IN" EMPREGADOS 

13025970 amplnas S [X] PRÓPRIO [ ] ALUGADO 600 23 
HORARIO DE FUNCIONAMENTO FUNCIONA AOS SABADOS HORARIO rUNCIONA AOS DOMINGOS 1 HORARIO 
~:00 às 18:00 h [X ]SIM []NÃO 11:00 às 12:00 _lSIM [X] NÃO 
FECHA PARA AlMOÇO HORARIO fOTAL DE0~UICHES rUICHES UTILIZADOS 

]SIM [X]NÃO 07 
CAIXA POSTAL ~,;ONDIÇAO fTD. CAIXAS rAIXA NUMERICA 

] SIM [X]NÃO ] CEDIDA P/ ECT [ ]PRÓPRIA 
FREQUENCIA/ HORARIO DA COLETA 
15h30 -18:10-17:00 
UNIDADE ECT/COLETORA fODIGO DA LINHA fELEFONE CONTATO 
I":TC/Campinas LCE - SPI • 370 1 g - 3253-7688 

SUPRIMENTO 
pRGAO SUPRIDOR 
~C Campinas!SPI 
PER IODO DE SOLICITAI; AO DE PRODUTOS IPERIODO DE SOLICITAÇAO DE MATERIAIS 
11 QUINZENA F" QUINZENA INO MES 

01 16 10 
NOME DO GESTOR DE UNIDADE ENDEREÇO 
Ezequiel Alves da Fonseca [Rua Orlando Mei, 226- Camplnas/SP 
vPF ~1ELEFONE FAX r·MAIL 
074160548-18 9-3223-3241 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
Máquina Franquia modelo 805 ~5 
Máquina Franquia modelo 5370 ~5 
Britânia eletrônica 08 
Britânia mecânica 03 
~omputadores 13 
Impressora para autenticação 09 
Impressora Matricial 03 
Impressora laser 02 
Impressora jato de tinta 01 
Leitor Códiao de barras 02 

DADOS DA EMPRESA TITULAR 
RAZAO SOCIAL 
Raiuma Franchlsing L TOA 
vNPJ r.~SC. ESTADUAL NATUREZA JURIDICA 
73887242/0001-12 sento COOIGOCNAE ~~SCRIÇAO: 

_l_ 64.110402 • Correio Nac. Ex Franchiaing 
N• CONTA CORRENTE FENCIA BANCO 

42501-8 0009 taú 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF IOATANASC. !TELEFONE CONTATO 
~gemiro Nardi Filho 10/03/1953 19-32537688 

~PF IRG ,.fRGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 
~23291 098-49 753550 13/06/1973 
ENDEREÇO 
Rua Antonio Marchllle 899, Jardim Palmeiras 
IE-MAIL ~~EP ~:DADE ~~ 3094-683 ampinas 

REPRESENTANTE LEGAL DA ACF DATANASC. ELEFONE CONTATO 

CPF G RGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDIÇAO 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

E-MAl L EP 

Doe: ___ ,-,--.,...---, 



ACHA TÉCNICA DA ACF 

FICHA TECNICA DA ACF (continuação) 
COMPOSICAO SOCIETARIA 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
Ellzabeth Aparecida Pafaro Nardl 60% 
DATANASC. 

i I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATAEXPEDIÇAO 
23108153 294244268-13 no4621 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Rua Antonio Marchllle 899, Jardim Palmeiras 
E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 

13094-683 Campina SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 
Argemlro Nardl Filho 60% 
DATANASC. 'I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATAEXPEDIÇAO 

10/0311963 823291 098-49 7636604 
ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 
Rua Antonio Marchllle 899, Jardim Palmeiras 19-32637888 
E-MAIL I CEP 1 CIDADE I UF 

13094-683 CAMPINAS SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATAEXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. I CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATAEXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAl L I CEP I CIDADE I UF 
SP 

NOME DO SOCIO I PARTICIPAÇAO (%) 

DATANASC. ~CPF I RG I ORGAO EXPEDIDOR I DATAEXPEDIÇAO 

ENDEREÇO I TELEFONE CONTATO 

E-MAIL I CEP I CIDADE I UF 
SP 

CONTROLE DAS ATUALIZACOES 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO 
[ X ] SIM [ ] NÃO I 1 

EVENTOS E OBSERVAÇOES 

~ 
S;)~. 
-~ 
~~ 

Ir. :<§' 

-~ ~ ' 
DATA DO ÚL11MO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: -~ . 

# 
ASSINATURAS DE TERMOS ADITlVOS AO CONTRATO DE FRANQUIA EMPRESARIAL: 

~~ <:$ 
11 TERMO ADITlVO DE 01/12/1- 4' TERMO ADITlVO DE 02/01/1111111 ..,. TERMO ADITlVO DE 31/12/1111111 
2' TERMO ADITlVO DE 02103/111114 5' TERMO ADITlVO DE 1G/0411111111 , 8' TERMO ADITlVO DE 03/011111107 
3' TERMO ADITlVO DE 01/0G/1DG6 8' TERMO ADITlVO DE 01/07N 7 11' TERMO ADITlVO DE 22/0G/2003 

. ' 
I 



.:u CORREIO< I I 

QPR0PRIO 

CAIXA POSTAL 

OstM 

MÁQUINA FRANQUEAR 

BALANÇA 

MAQOINA AUTENTtCP.OORA 

PAINEL 

CARIMBO DATAOOR DE METAL 

FAC-SIMILE 

LINHA TELEFÔNICA 

PRIU~IRA ATUAL I %AÇA0 

~fsn!1 

FICHA T~CNICO CADASTRAL DE ACF 
\ 1 
DADOS 

o 
QTO. CAIXAS 

O PRÓPRIA 

CONTROLE 
DATA ÚLTIMA ATUAliZAÇ40 

G~.ü.L S 

EXCLUSIVA 

OJ\ 
o?J 

0 COMPARTILHADA 

05 - CN­
CORR :lOS 

lt~,~~·~3 ·~4 -
- _. - - --



NOME DO SÓCIO 

CPF 

OCUPAÇlO PRINCIPAL 

ENI>f:REÇO 

CEP 

NOME DO SóCIO 

CPF 

OCUPAÇ.f;O PRINCIPAL 

ENDEREÇO 

CEP 

o 

CIDADE /UMIDADE FEDERAÇllO 

-· I RG 

I CIOAO! I UtiiDADE FEDEftAÇI.O 

08SERVAÇ0ES 

. E~~~~~:~~~:g~NAL DO RIO G. DO SUL 
GER~NCIA DE ATENDIMENTO L 

C O N F E R E •• ~.~-~~-~-~-~~-~···· 
... ...,sa.,mao•~·oo••• Conferente 

Suzana B. Nascimento da Silva 
Téc. Adm. Júnior 
Mat: 8690045-5 

SGRT/GERAT -DRIRS 

OATP. NJI.SC . 

ORGAO !XPEDIDOR 

DATA NASC. 

ÓRGIIO EXPEDIDOR 

TELEFONE CONTATO 

DATA EXPEDIÇllO 

TELEFONE CONTATO 

DATA !xPEDIÇllO 

36 3 7 _:_ : 
t_D.~o_c_: -:_-=.-_-_--__ . 

·-~ r 

' ' 



f • 

gcoRREI~<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: J~OME ACF: 
REOP: 

j ;:M 72906685 PAMPLONA 01 

l PORT. CRIAÇÃO: I DATA ;;;,AÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

481 /93 19/07/1993 607/94 20/12/1993 
I-~-~ 

BAIRRO: I CEP: ENDEREÇO: 

E A PAMPLONA, 71 o LOJA 1 CERQUEIRA CESAR 01405-971 

~ADE: UF: TELEFONE: FAX: 

AO PAULO 3289-1777 3289-1777 

r;;~LUSIVA IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 92 

t ORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: I FUNC. SAB.: I HORÁRIO SABADO: 

-
POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

[:TO. GUICHÉS EXIST.: 

E-MAl L: 

acfpamplona@terra.com.br 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

LMAQUINAS AUTENTICADORAS 

f AINEL 

I CEDIDA ECT: I ~To. ex: 
FAIXA NUMÉRICA: 

I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

[[:TO. GUICHÉS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

NÃO 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

I TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 
1 RAZÃO SOCIAL: 

PAMPLONA EXPRESS SERVIÇOS POSTAIS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

72.976.426/0001 -96 

I NOME DO GERENTE: 

t i LIA CID MARQUES! 

l DÃTA DE NASC._: -----
I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE: CEP: 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO : 

J 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF PAMPLONA 

- ------l NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ADEMIR DE SUNTI 17/5/1957 

[CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l[ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

927.959.948-87 7.233.826 -X 5/6/2002 SSP/SP 

[; RAU ESCOLARIDADE: 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ECONOMISTA NÃO 

[RESIDÊNCIA: , 
BAIRRO: 

I RUA MANOEL DA NOBREGA, 318 APT 32 PARAÍSO 
- --~--·-

11 ~~ CIDADE: CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04001-001 3283 2060 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

ADOLFO ANTUNES DOS SANTOS 27/4/1936 
i-- DATA EXPEDIÇÃO: li-ÓRGÃO EXPEDIDOR: CPF: RG: 

044.901 .188-72 2.669.342- 6/10/1959 SSP/SP 
1"-· 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: OCUPACÃO NA ACF: I GRAU ESCOLARIDADE: TRABALHA NA ACF: 

SUPERIOR ADVOGADO NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

TENENTE ANTONIO JOÃO, 656 CERÂMICA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO CAETANO DO SUL 09530-460 4232 2133 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

I 

ROS n° 03/2005 - CN - \ 
' 

CORREIOS ' CPMI . i 

! ' 
Fls. No1 352 

. , " 

~~c: 3 7 " 
~ .,._ to 

I - 2 ~. ' - - -



----~•o< I __ ...... _ 
FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72900261 JARAGUA 05 SPM 

FPORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA ...... ~"RAÇÃO IN" CFE: DATACFE: 

7173/91 28/06/1991 28/06/1991 529/94 01/09/1993 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AVENIDA JERIMANDUBA, 78 JARAGUA 05181 -971 

r 
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO SP 394" -0501 3832-7347 

- ÁREA DO IMÓVEL ACF: IMÓVEL: TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 463 
- - ~ 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: FUNC. SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

NÃO 
==-

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: OTD. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

I;TD. GUICHÊS EXIST.: Ir GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: 

acf.jaragua@brfree.com.br 

EQUIPAMEN"I U::í QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

i BALANÇA I 
i 
MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

I PAINEL I 
I CARIMBO DATADOR DE METAL I 
: FAC - SÍMILE 

i LINHA TELEFÔNICA 

TIPO -AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

PAPELARIA SÃO BENEDITO L TOA. 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: ' BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

68.1 79.613/0001-71 

NOME DO GERENTE: 

LAERCIO INACIO SIL 
~ · 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
!! BAIRRO: ! CIDADE: UF: 

I CEP: 

I..UNIROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: DATA PREENCHIMENTO: 

I rv-.1"' . 0 (\')/ nf\f\ C: ,~ 1\ 1 
1\\..iv 1 v.; , , . V>:Jv~ v 

·~ 
CPMI . CORREIOS 

1 3 53 I 
ariançe1a ~a 

' i ' 
ihe•e . :,ciiGfW~~~~;~ f ls. No 

3 7 - ...-- , ·r~~~~rl~la: 8.863.593-7 

36 ~ /• 

~ 2 1 • ' - ~ ~.,.; 

Do.: - · ·- ------
·--=- - -



CORREIO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
JARAGUA 

NOME DO SÓCIO: 

WANDERLEY RIBEIRO DA COSTA 

CPF: 
935.931 .638-53 

GRAU ESCOLARIDADE: 

F- , 
I RESIDÊNCIA: 

IR. ROCHA, 52 AP. 83 
l'"c1i)";.DE: 
SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

MARCOS ANTONIO BERNAOUE 

CPF: 

076.650.188-70 

RG: 

09.901.280-7 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

11 ~~ 

RG: 

16.450.172-

~
G_R_A_U-ES_C_O_LA_R~ID~A~D~E,--~~~~-~~-F~O:.:_RMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

R. TRAJANO REIS, 47 AP. 73 

CIDADE: 

SÃO PAULO 11 ~~ 
NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

I NOME DO SÓCIO: 
I 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

DATA DE NASC.: 

30/11/1957 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

17/6/1988 
TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

01330-900 

DATA DE NASC.: 

1/1/1965 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

23/11/1981 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 
BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

05541 -030 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: T ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: I\ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

Doe: ------·- - --- --·--·---

I 



_, 
~ liiiCORREIO~ FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: I NOMEACF: 
REOP: 

};__~ 72902914 NOVAGERTI 09 

~ 1 

PORT. CRIAÇÃO: 

1 
D;,:ACRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N"CFE: DATACFE: 

567/93 23/07/1993 29/07/1993 596/94 01/09/1993 

l ENDEREÇO: 
BAIRRO: CEP: 

RUA VISCONDE DE INHAUMA, 467 NOVAGERTI 09571-970 

!:CIDADE: UF: I TELEFONE: FAX: 

S_~O CAETANO DO SUL SP 4238-4054 4238-5119 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 500 
- ~ 

t ORARIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: I FUNC. SAB.: I HORARIO SÁBADO: 

J 
~ -

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

SIM 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: DO: DEMARCACAO DE FILA: 

5 14 

' E-MAIL: 

acf.novagerty@terra.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

BALANÇA 

rrMAQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

FAC- SIMILE 

~IMBO DATADOR DE METAL 

r==========================================================~====================~ 
I LINHA TELEFÔNICA 

[TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL: 

BMM COM. DE IMPORT. EXPORT. L TOA 

I CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÊNCIA: -~ N" CONTA CORRENTE: 

' 72.692.122/0001-05 BRASIL 717-X 44911-3 

!NOME DO GERENTE: 

IANGELA MARIA DE s 

~T~~:;7Asc.: 
r--==------

RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ORGÃO EXP.: 

18.420.912-2 29/2/1996 SSP/SP 

I

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

119.585.288-62 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: 

R. DOS MENINOS, 785 NOVAGERTY 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

I 

CIDADE: 

SÃO CAETANO 

CEP: 

09580-300 

DATA PREENCHIMENTO: 

1 :l 55 

Doe:. 
~~-==-·=......_--



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF NOVAGERTl 

l NOME DO SÓCtO: 

BORIS SPIGHEL 

ICPF: RG: 

219.919.288-15 03.749.778-9 ------ -
[ GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I RESIDÊNCIA: 
R. APUCARANA, 1301 AP. 111 

-

CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

LIZANDRA VILAR COLANGELO 

iCPF: RG: 

~ 25.262.268-64 19.246.894-7 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

R. EMÍLIO MALLET, 234 
CIDADE: 11 ~~ SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: 

1 GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I 
I RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

-
CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

I CPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

I 
RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

NOME DO SÓCIO: 

ICPF: RG: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 11 UF: 

DATA DE NASC.: 

1/5/1948 

DATA EXPEDIÇÃO: 

30/9/1994 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

TATUAPÉ 

CEP: TELEFONE: 

03311-001 8259-4141 
DATA DE NASC.: 

13/4/1970 

DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

12/1/2001 SSP/SP 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
BAIRRO: 

TATUAPÉ 
CEP: TELEFONE: 

03320-000 9141-6551 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: I! ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li-ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

CEP: TELEFONE: 

..---- · . ---, 
RQS n° 03/2005 - C r~ - ! 
CPMI • CORREIOS ! 

i 

·Pis. N° 1356 [ 

36 3 7 : -;<.J 
Doe: -- -·J 

. . ' 

I 



l' I!!~U~I ..... co~R;;;;;o;RE ..... I ..... o ..... ~~-..:.F.:..:IC:.;;.H~A.:..l-ÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
L DA DOS CADASTRAIS 

COD. UNI O.: NOME ACF: I . ~ REoP: l osRP:M 

L7290~0~1 ~ONFIG.~L=IO=L=I =;=======7==;== ======r======='i=05=====:b===== 

I 
PORT.CRIAÇÃO: "TDATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" c. "E: I DATA CFE: ~ 
3986/93 J 07/01 /1993 07/01 /1993 447/94 01 /09/1993 -~-J 

r ~:.E=~~~EIT:R ANT: NIO=--=E=G=rA=R=C=I=A=, 7=0=7=B===r===== -k~=:=I;=~=~=~=B=O=N=F=;Ic=G=L=IO=L=I ==~=~:=:-=:8=8=-9=~=1-==] 
r CIDADE: UF: TELEFONE: I FAX· 1 

[SÃO PAULO SP 3731-746737;1-7104 . 

I ·~ -~==l~:~~~~~~=L=~~D~O~~~~~~~:~~~~~~~~~~::~:~~='=DO=IMÓVEL r OTAL EMPREGADOS: I l HORÁRIO DE FU NCIONAMENT0 --2" A s• FEIRA: I FUNC. SÁB.: I HORÁRIO sÁBADO: ~ 

I 
NÃO 

- =- -
l CEDIDA ECT: 

--
POSSUI CX POSTAL: QTD. CX: FAIXA N~ 'JMÉRICA: 

1NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: jaTO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

4 [4 
.. -

E-.MAIL: 

acf_bonfiglioli@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

: MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

\BALANÇA 
I 

;MÁQUINAS AUTENTICADORAS 
f:­
jPAINEL 
~--==========================~=========~ 
I CARIM~O DATADOR DE METAL 

FAC - SIMILE 

I A 

, LINHA TELEFONICA 

i TIPO - AUTOMAÇÃO 

[C_üMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

TIMBRE SERVIÇOS L TOA 

I CNPJ: 

69.217.644/0001 -32 
lo-
NOME DO GERENTE: 

GEORGE FERREIRA 
L I DATA DE NASC.: 

I 
L 
r 
1
CPF: 

I 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

L 
IDA TA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

DADOS LEGAIS 

IINSC. ESTADUAL: I BANCO: 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

BAIRRO: 

CONTROLE 

I AG~NCIA: N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 



U li! coRREIO< I FICHA TÉCNI~o cADASTRAL DE ACF 
BONFIGUOLI -

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

PAUL KATCHBORIAN 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

037.709.238-04 01.165.567-
SSP/SP 

l GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

~ESIDÊNCiÃ: BAIRRO: 

R. TUPI , 26 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

MONGAGUÁ 11730-000 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

1 CLÁUDIO ANDRÉ FORTE 6/3/1971 

ICPF: RG: DATA ~XPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

14 7.405.308-48 11 .100.043-9 1/3/1989 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

AV. PROF. GIOIA MARTINS, 757 JD. MONTE KEMEL 

CIDADE: 1 1 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05632-020 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: - -
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 
-

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: - TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

~ 

ROS n° 03/2005 · CN - \ 
CPMI • CORREIOS I 
iFis . N°_1_3 58 
- . 
o3cô 3 7 -- . ·~ 

._,. 



[)I CORREIO( li - FICHA T~CNICO CADASTRAL DE ACF 1 
DADOS CADASTRAIS 

trr~;;(/~7- 1 I ;z~NI0/4~j IP6-Il/7c /Ceo se;:{/ é L r 
REOP 1Dk5 7~r2A1~~ ID~Tz/:?9/ tt~ IN

2

~Fé ~ r1L 
DATA CFE: 

o oi-- ,1o I (I 3/ltl z 
ENDEREÇO 

íPJ(/. .f a_ L::. J/Ot-=-IIIÍC:; /!bJ5fti~L..~ l}j 41J 
CEP CIDADE f 

llis LOJA 

5o.23o-5t~ lfofLro ALf&IZE ~EXCLUSIVA f l COMPARTILHADA 

IMÓVEL 

1

rREA(ml) I oT;·:;'cHfs QTD, EMPREGADOS SUBSTITUIU AC 

_0PRÓPRIO 0 ALUGADO 6 3 21 O SIM ~NÃO 
CAIXA POSTAL CONOICAO QTD. CAIXAS FAIXA NUM~RICA 

j l-2!tJ K] srM QNAo [K) CEDIDA PELA ECT QPRÓPRIA .j'Q 11-25"1 C>--
UNIDADE ECT/CDLETORA 

I N2 LI.N~A-- LCC 
HORÁRIO DA COLETA 

G f'NA.f 1-t-:4s-
ttORARIOS FUNCIONAMENTO ACF 

: o&:30 'o~ )l-: 30/t ~ ?E&> U (I) ()~:r fo ),:---,Xt-_A 
NOME DO GERENTE TELIEF'ONE FAX 

.5o J... Rr!l) G-E DL I 11 t-f !l r-. ~LI/L.::-) .?>IJ22 át)O) )O<<...· 5:ÇOQ 
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE . 

MÁQUINA FRANQUEAR o :L 

BALANÇA ' o 'i-
MAQUINA AUTENTICAOORA Q:6 
PAINEL 0)( 
CARIMBO OATAOOR OE METAL 

FAC-SIMILE .D( 
LINHA TELEFÔNICA D Cj 

/ .··• 

DADOS LEGAIS 
RAZAO SOCIAL 

)tf}A ~f./1.-N\ SL=-,l.V! (0 S .f oS 7:4-J S 
c;~ · 1_12 · fo ]_L{/ ~rDO)- .2.3 

IN!IC. ESTADUAL 

N!! CONTA CoRRENTE. IA~?;.Gg B~3°4A 3~~1-b - '\ 
NOME~ROPRIETARIO ACF/SÓCIO GERENTE DATA NASC. 

M(t>)l\flL_A 'UErl_T c (_()/!êN .fJ !Os-JSL] 
3~EFONE ~TATO . i s<J. tr6 

I~ .)~~ ~gq oo IR4 o1 ~4b ~Kt ~ 
ORGIIO EXPEDIDOR DAT~EXPEOIÇ.IIj)::. 

5.5f/IG5 Oo/OZ I. ___ 
OCUPACAO t'RINCIPAL Ro'S n° 0312005 -CN-
-só C__j_f>J- C-E(LEA/rt - - l"'non l f' ()R ElOS 

EKE~ECR E f) /L o (f)U!vP) C J-fAI/ f-) fl41l Gc loJ, 111'i I boi 
v 

.,, 1 l r 9 
I 

' I -
CEP \1 CIDADE/ UNIDADE FEDERACAO / \ r-1~ . 1'1 • . 

D\0 ~sb- o1o .Potz_ro lA L.L-=&nf &5 
. ~~ . • ;l I . 

CONTROLE ~Q .a I_ . .;... I 

PRIMEIRA ATUALIZAÇJ.O I L TS U~T;iA~U~~D ç 
I DATA PRI:ENC g MENTO \..14'-' ._ - .. ,- = - p 

L:í SIM 0NM JJ5 · Ot ·. c2 ~~------.. J ~-
nR~ · Pt.ln rACrt. 1"\c cn,..IC'f\Anr "t""' ,... .. ,..,,..,.. ,..,.,.,.. .... r-&,. ... ,..,.. - · - ·· · . - -

oi _ 



NO .. E 00 SÓCIO 

~ (c A _:tf..f1- T c {([)f!: f A/ 
I .~Ç-g_ · . ~10 1Z.) oo l"~od .f> U . yg )- ~ 

OCUPAÇilO PRINCIPAL 

DATA NASC. 

1~/tD/_~ 
TELEFONE CONTATO 

3 J J f_, - .J.&sy 
0RG~O EXPEDIDOR DATA EXPI:OIÇli:O 

...s 5f/j):_ 5 (()5/v_M_tfl t-- .. ____ ___._......._ ........ '"--''-'-~ 

~e~on- cPc E/UrE 
ENDEREÇO --:~~-----------------------.1 

a_. fE-fJ/?D L {l-AI/ tf-.S Dà!Z- (_é;:_ L D s I 1A 1 i /b ô4 = 
Ci::P . CIDADE I UNIDADE FEDERAÇJ.O 

?W.·4õ\) ~ro {D i on·fb . f\ LE cP/lê !Z j 
NOME DO SOCIO DATA NASC . 

IMMZ-CELo )rfE11- r c- -Cotl-c::fL/ or:J;a6· /ff!2 
ORGAO EXPEDIDOR 

)Sr'!IZJ' 
OCUPAÇIO PRINCIPAL 

· G-)Tu o~~vt 
ENOf:REÇO 

f. f~o;w c_Af41/F) /3A-IZ(c4o), li1((1&D1 
CEP CIDADE /UNIDADE FEDERAÇAO ., 

Jo 1.{ So·- o lo fotz.r'D A-L é- fo rz.c ;z5 
NOME DO SOCIO 

CPF 

OCUPAÇlO PRINCIPAl. 

ENDEREÇO 

CEP 

DAT.t. NASC . 

. ·I RG 
OrtGliO EXPEDIDOR 

CID.t.DE I UNIDADE FEOERAÇIO 

08SERVAÇ0ES 

Empresa Bras»eira de Correios e Telégrafos 
DIRETORIA REGIONAL DO RIO G. DO SUL 

GERÊNCIA DE ATENDIMENTO 

--~-~-~.:~.~~--~-~ -~--~-~~-~~.:~.~--Cori~e · 
.........._ 

TELEFONE CONTATO 

:J J~g ·JgSLf 
DATA EXPEDrÇAO 

lo ;,to/1~fs-

TELEFONE CONTATO 

DATA EICPEDIÇAO 

Suzana B. Nascimento da Silva 
Téc. Adm. Júnior 
Mat: 8690045-5 

SGRT/GERAT-DR!RS 
.--~ :::-:71 

RQS no L ~/2005 · CN. 1 
CPMI • CORREIOS 

1360 Fls. N° -J----



. CORnEIO< 

j cóo. UNID.: NOME ACF: 

17 2901527 JAGUARA 

I PORT. CRIAÇÃO: - DATA CRIAÇÃO: 

FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

DATA INAUGURAÇÃO: N° CFE: DATACFE: 

03/07/1995 531/94 01/09/1993 

REOP: 

05 

DR: 

SPM 

l 195/95 03/07/1995 

[

ENDEREÇO: ' BAIRRO: I CEP: I 
RUA PAUVA, 182 VILA JAGUARA 05116-970 

I;~~;AULO I ~; I ::~E;-~~:6 1;:1-6050 ___ ] 

r ACF: ~ ~ ~ IMÓVEL ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

~PARTILHADA _ _ JLP_R_O_P_~_I0 ___ _____ _ ~19_6 ____ L_ _________ ~ 
- -

~ ~~~.SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: 

~ HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6' FEIRA: 

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: I aro. cx: I FAIXA NUMÉRICA: 

I NÃO SIM 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: NO LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: ' 11 :TD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

3 PEDESTAL 

E-MAIL: 

acf jaguara@uol .com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

! BALANÇA 

!MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

I CARÍMBO DATADOR DE METAL 
I 

I FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

!TIPO - AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR I 
DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

LUELU PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS E COMÉRCIO LTDA 

CNPJ: lNSC. ESTADUAL: I BANCO: I AG~NCIA: I w CONTA CORRENTE: 

66.894.403/0001-60 

I 

NOME DO GERENTE: 

. ELIAS/RONALDO 

t ADENASC.: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

CPF: I OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I UF: l CEP: 

CONTROLE 

I DÀTA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: 

I 
DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: ,--..J.~ ~Da.ATA PREENCHIMENTO: 

RO$ n~005·~~CN--
CPMI • CORREIOS l 

- ""'"" . .......... _______ _ 



CORREIO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

NOME DO SÓCIO: 

ELIAS AFONSO DOS SANTOS 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

693.206.248-87 04.942.313- 11/6/1982 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 
F-
I RESIDÊNCIA: 

R. RODRIGUES ALVARENGA, 315 
,- --~~ 

11 ~~ 
CEP: I CIDADE: 

SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: 

RONALDO BORGES 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

013.245.568-46 08.189.778- 1/9/1982 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 

R. RODRIGUES ALVARENGA, 331 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: 

SÃO PAULO 

NOME DO SÓCIO: -

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARI DADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: -- - TRABALHA NA ACF: 
-

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: . -· -- TRABALHA NA.ACF: 

RESIDÊNCIA: 

I 

CIDADE: li UF: I CEP: 

JAGUARA 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

!MIRIM 
TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

!MIRIM 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 
I 

DATA DE NASC.: 

li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

lf ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

ROS 11° 03/2005 - CN -
CPMI • CORREIOS 

'F ls. No 1 3 6 2 

36 3 7 2.. -;- ~ t 
Doe: __ ,---



.l 

CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: REOP: DR: 

72902582 CAPELINHA 06 SPM 

PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

7028/92 16/10/1992 16/10/1992 463/94 01/09/1993 

ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AVENIDA GETULIO VARGAS, 1485 JARDIM PIRATININGA 06233-970 

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

OSASCO SP 3686-4916 3687-0003 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

l i>.lllr.Ann 100 
- -

FUNC:SÁB.: I HORÁRIO SÁBADO: HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: 

NÃO 
F 

FAIXA NUMÉRICA: POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD. CX: 

NÃO o 
UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" UNHA DOC.: 

I:TD. GUICHÊS EXIST.: I::TD. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAl L: 

acfcapelinha@uol.com.br 

CQ! IIDA&1ENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR I 
BALANÇA 

~ MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

I i ~~IN EL NÃO 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 

; FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNI~A 
TIPO- AUTOMAÇAO I I 

' COMPUTADOR 

DADOS LEGAIS 

I RAZÃO SOCIAL: 

I PETROSASCO AUTO POSTO L TOA. 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

62.642.392/0001-40 409 728 200.146-5 

NOME DO GERENTE: 

I 
EDILAINE GARCIA DE 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

23/6/1970 20.343.490--0 SSP/SP 

CPF: I nroocAríi.n PRINCIPAL: 

123.904.358-90 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
II BAIRRO: . ' CIDADE: ~~~ CEP: 

R. ROSANGELA DONA TA DE OLIVEIRA, 01 JD. PIRATININGA OSASCO 06236-110 

'-'UNrROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMAATUAUZAÇÃO: 

ROS n° p.3/2005 - CN -
,ou: 

! 
l;t-'IYII • t;Ut<t<t: I U~ 

~tt FI~ . 1N° 1 36 3 

36 3 7~~~ ~~~~ 
Doe: ~~~~~f~ 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CAPELINHA 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

MAURÍCIO D'ANGELO FIGUEIREDO 
17/10/1957 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

054.592.1 28-71 06.582.867- 6/8/1982 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R. BARÃO DO BANANAL, 940 AP. 112 POMPÉIA 

CIDADE: l~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05024-000 3871 -3981 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

GILBERTO EDUARDO SARTORI 21/12/1945 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

231 .727.128-20 03.352.314- 22/2/1980 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

R. ALCYNDO BRITO, 75 - CITY AMÉRICA 

CIDADE: 11 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05101-140 4154-1051 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

GERSON EDUARDO SARTORI 19/9/1951 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

537.188.018-68 04.1 03.334- ~ 1•7/10/1980 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

NÃO 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

R. SEPETIBA, 290 SICILIANO 

CIDADE: 1 1 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05052-000 3675-7986 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: T UF: CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: ' 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: l UF: 
CEP: TELEFONE: 

_ ____..,. 
1""' _ _ , I 

ROS n° 03/2005 - CN - l 
CPMI • CORREIOS I 

I Ft\S . N'i 7, 64 
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~ lllllcoRREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

[;~;~~~~;~: NOMEACF: REOP: 

~ ~~M CAMPANARIO 09 I PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: N" CFE: DATACFE: 

8499/91 24/10/1991 24/10/1991 2806/95 11/12/1995 

~ENDEREÇO: BAIRRO: I CEP: 

AVENIDA PARANAPANEMA, 808 JARDIM CAMPANARIO 09930-970 

~CIDADE : UF: I ~ELEFONE: FAX: 

DIADEMA 4091-7311 4091-5065 

[ ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

PRÓPRIO 630 
~ r HORA RIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: ~ ~~~. SAB. : I HORÁRIO SÁBADO: 

- ~---- I CEDIDA ECT: I OTD. ex: I FAIXA NUMÉRICA: 

-

I 
POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: II ;TD. GUICHÉS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FI~: 
5 

-
E-MAl L: 

preport@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

:BALANÇA I 
~=Á=Q~U-IN_A=S=A=U=T=EN=T=IC=A=D=O=R=A=S~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=~ 
l PAINEL 

ícAR=IM=B=O==D=A=TA=D=O=R==D=E=M=E=T=A=L================================~~==================~ 

~ FAC - SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA I 
:TIPO- AUTOMAÇÃO I 
~MPUTADOR I 

RAZÃO SOCIAL: 

PRE-PORT REPRESENTAÇOES E SERV. LTDA 

I 

CNPJ: 

00.872.322/0001 -20 

JNOME DO GERENTE: 

L~HAMOUN HANNA J 

IINSC. ESTADUAL: 

DADOS LEGAIS 

' BANCO: I AG~NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

~~~=~:E ~A=s=c=.: ============~~~R~G~: ==~~================biD=A=T=A=D=E=~=P=E=DI=Ç=ÃO=:dbiO=R=G=Ã=O=EXP==.:==========~ 
CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: CIDADE: 
03/2005 - CN -
• CORREIOS 



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
CAMPANARIO 

CORREIO< 
------

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

ANA LÚCIA LOPES ALVES 
13/4/1948 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

569.275.688-91 11 .634.840-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 
- BAIRRO: 
RESIDÊNCIA: 

RUA NELSON RODRIGUES, 135 VILA DIADEMA 

l ciDAD; . - --~~- 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

1
DIADEMA 09911 -440 

I NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

\ JOSÉ FRANCISCO ALVES 16/2/1948 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

291 .213.708-00 4.686.934- - 10/12/1981 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇ Ão PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA NELSON RODRIGUES, 135 VILA DIADEMA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

DIADEMA 09911-440 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: .. 
' I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: li UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

I 
RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 
I 
I 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

--·~---· · ·· ~ 
RQS n° 03/2005 - CN - j 
CPMI - CORREIOS I 

1 3 6 6 
Fls. N° ____ _ 

36 3 7 ~ 
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o 

' / FICHA CADASTRAL DE ACF {I) 

CÓDIGO: j36907693 

NOME: IACF ANGELO SAMPAIO 

REVEN: fõ1 
DR: ÍPR 

CIDAD~= rcúRi+is;.:· 

PREFTELE: [KGQHH 

ENDEREÇO: JAV. SETE DE SETEMBRO, 4615 LJ 02 

CEP: jao250-980 

UF: fPR 

PORTARIA: 1545/94 

CONTRATO: ]16006/95 

CGC: )00417424/0001-56 

DATA: r 24/08/1993 

DATA: I 15/02/1995 

VENCIMENTO: I 28/11/2007 . . ... . 

INSCR.ESTADUAL: : 

CONTA •. .................... 

CORRENTE: :1
6996-5 AGÊNCIA= hs~;~ H BANco: J~.A.Nºº Do BRASIL 

ATIVIDADE: 

LOJA: J"ExCLÜSIVA.H ....... H. 

IMÓVEL: !PRÓPRIO . 

ÁREA: j100 H .. 

SUBSTITUI AC: lNÃQH 

GUICHÊS: -[64" OHO 

EMPREGADO: j"1"5"HHHO 

-~-~ - --~ 

ROS n° 03/2005 - C~: 1 
CPMI • CORREIOS ' 

't Fls. N°1 3 6 7 
I 

GERENTE: GISELEREGINA fERREIRA.PA ROCHA LOURES ~ ~ 3 7 
DDD: 141 . c ........... . .. H........... . ('{3 ..................... T.DQC: ___ ,~...c.'"'í: 

TELEFONE: J3()24~91~7 • FAX\ ' \ ()2.4.9137 ·~------'-~· 

C~o-o· t~- ~"C · _u ~ 

1 Farias Q P a.p Chefe da Seção de Gestão 
injs trador Jr. da Rede Terceirizada- GERAT/PR 

DATA DE EMISSÃO: 
li : • 

~A...tr.l;..;l:a: 8 .5 6 5.047 -1 Matr.: 8.553.697-3 



FICHA CADASTRAL DE ACF (11) 
INFORMAÇÕES OPERACIONAIS 

CÓDIGO: 136907693 

NOME: {ACF .ANGELÓ.SAMPAÍ6 ···························· ·············h··· · ····················h····· 

CAIXA POSTAL: fsJrvrh h 

CONDIÇÃO: !PRÓPRIA 

No. DE CAIXAS: j020 

FAIXA NUMÉRICA: j21so1hA21s2o h 

UNIDADE DE COLETA: IGETRA 

LINHA DE COLETA: jSETC~()009 h 

HORA DA COLETA: 

COLETA/MANHÃ: j10:50 / 1_1:05 

COLETA/INTERMEDIÁRIA: r 
COLET AIT ARDE: f1a~Ci·s-i"1i2s 

COLETA/SÁBADO: htSS l 12:1() .• 

HORÁRIO SEG/SEX: fq9.:aO·A~jy:QQ . 
HORÁRIO SÁBADO: Jot3:00hAS14:()0 

MÁQUINA DE FRANQUEAR: f3h h 

BALANÇA: J1 ~ hh 

MÁQUINA AUTENTICADORA: ~g h 

PAINEL: 11 .. h 

CARIMBO DE METAL: ~~hh 

FAX SÍMILE: ~~ 

LINHA TELEFÔNICA: F u 

DATA DE EMISSÃO: 1.. 27.10712.005 08:52:44 

aro Augusto de Oliveira 
. . Chefe da Seção de Gestão 

Adm 1m strado r Jr. da Rede Terceirizada - GERAT/PR 
M atrícula : 8.;165.047- 1 M B\r.: 8.553.897-3 

r-~--..------r 

I ROS no 03/2005 - CN - ri 

CPMi • CORREIOS 



c 

FICHA CADASTRAL DE ACF (111) 
INFORMAÇÕES DOS SÓCIOS 

CÓDIGO: jJ6907()93p 

NOME: jACF ANGELOSAMPAIO 

SÓCIO/PROPRIETÁRIO: jRÚIDALC~L DAURÓCHA .. LOURES ···· 

DATA DE NASCIMENTO: r··· u22i12/1.956 CPF: js96372347~72 ···· 

RG: ~1260411 -4 DATA EXPED.: I 20/02/1982 ÓRGÃO EXPED.: jssP-PR 

TELEFONE/CONTATO: !<041>972-2262 p PÓCUPAÇÃO PRINC.: {EMPRESARIOP 

ENDEREÇO: jRUA CORONEL OTTONI MACIEL,46- AP 31-B 

BAIRRO: )viLA IZABEL CIDADE: jcURITIBA . CEP:j8032(M)()() . . QTDE DE ACFs: f1' 

SÓCIO 1: jsiMONE ROCHA LOURES coRTES 

DATA DE NASCIMENTO: f 07/05/1966 CPF: ~~9/49 

RG: f3635321~· DATA EXPED.: ~-·u·24ioo1oo2 ÓRGÃO EXPED.: jssP-PR 

TELEFONE/CONTATO: j(041)3244-7765 .• OCUPAÇÃO PRINC.: jEMP~~SARIJl. 
ENDEREÇO: [RÚA.GÚÍLHERME.PUGSLEY,u700::AP .. 1.4Q1·········u········· .. ···················· ··· ···· 

BAIRRO: JAGUA.VE·R·DE.... CIDADE; ~~URITIBA . UPP .... CEP:)~62~Ci·u· QTDE DE ACFS: f2 

SÓCIO 2: • 

DATA DE NASCIMENTO: I 
RG: i DATA EXPED.: L 

CPF: L 
ÓRGÃO EXPED.: f 

TELEFONE/CONTATO: [ ..... ..................... OCUPAÇÃO PRINC.: [ ........ ....................... . 

ENDEREÇO: •... 

BAIRRO: f CIDADE: ,... .......................... .. .... u. CEP:[ p PPU QTDE DE ACFs: r 

,.... - ···-·····-····-····-·····-·····-· - --····-·····-·· ··-·····-···--·-·····-····-·····-····-·····-· ................... 9T ~~~~n" _o~g~s~E~~sll 
SÓCIO 3: L p. p .. .. I o 

DATA DE NASCIMENTO: [ pu .......... ............ . 
..................... u .......... Fls. 1 No 1 3 6 9 

CPF: • - -

RG: I . DATA EXPED.: L p • ÓRGÃO EXPED.: -3637 .2- YJ' 

TELEFONE/CONTATO: L 
ENDEREÇO: L p 

,- .......... ---~ Doe: 
OCUPAÇÃO PRINC.: --

BAIRRO: l .p CIDADE: [ ......................... u........ CEP:L QTDE DE ACFs: r 
DATA DE Elrf1SSÃO: 

-s~riaS -AI' c ro Augusto de Oliveira 
. hde da Seção de Geslão 

Admin istrado r Jr. 
M atrícu la; a.ses.047-1 

da Rede Terceirizada - GERAT/PR 
M atr.: 8 .553.897-3 

t: 

i. 



\ 

FICHA CADASTRAL DE ACF (IV} 

ASSINATURAS 

CÓDIGO: ~j36907693 

NOME: {ÁCF ANGELQ SAMPAI() .. 

CIDADE: jcÚR.iTÚ3A ................... . 

PELA ECT: 

c= __ 

~- , . DIRETOR REGIONAL - DRIPR 
Itamar Ribeiro 

GERENT 
Nivaldo ttorlam 

CPF: 404. 

Ff! 
"-/ 

CPF: 184.038.919-20 

TESTEMUNHAS: 

Csmael Farias 
Adminis trador Jr. 

DATA BflSSÃO: 

varo Au~usto de Olive ira 
Chefe da Seção de Gestão 

da Rede Terq(l ifi~oda • GERAT/PR 
r. A _ .. _ • c. _ _ ,.......,,...,_,......, 

2~-r<í-~~ NOITle(~ H . fJ ~ ~--
CPF/RG: 

5. 666. g 35- w 
} 6 f:J I 2 o 3 o~ - :53 

ROS n° 03t2Ô05 -cNl 
CPMI • CORREIOS I 

d L 1 3 7 o 
. Fls. N° _ _ _ _ 

3 
Doe: ____ _ 

; ; 



U fcoRREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 

72901799 JARDIM IPE 

[;T. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: 

439/92 29/07/1992 

[ ACF: IMÓVEL: 

[HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 6" FEIRA: 

F I CEDIDA ECT: POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

N" CFE: 

1018/94 

I TELEFONE: 

3683-9037 

~ ~~~. SÁB. : 

DATACFE: 

01/12/1993 

I BAIRRO: 

BELA VISTA 

REOP: 

06 

I 
FAX· 

3682-7663 

DR: 

SPM 

I CEP: 

?6053-970 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

I HORÁRIO SÁBADO: 

QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: I HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: 11:TD. GUICHÊS OCUPADO: 

4 

E-MAl L: 

acfjdipe@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS 

MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

~A lANÇA 

r MAQUINAS AUTENTICADORAS 

PAINEL 

@ÃRÍMBO DATADOR DE METAL 

I FAC- SÍMILE 

I LINHA TELEFÔNICA 

'TIPO- AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 

RAZÃO SOCIAL: 

MICROPAK COMERCIAL L TOA ME 

CNPJ : 

68.286.145/0001-34 

f o ME DO GERENTE: 

l ERITA DE LIMA SOUZ 

DATA DE NASC.: 

lNSC. ESTADUAL: 

RG : 

DADOS LEGAIS 

' BANCO: 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: 

CONTROLE 

DEMARCACAO DE FILA: 

QUANTIDADE 

I 

' AGÊNCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 

I CIDADE: UF: I CEP: 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUAUZAÇÁO: P ATA:.PREENCiflMENTO: 

ROS n° 03 2005 - CN ·· ~ .. "'"-~· --· ' \ vi"' lVII . 1.-VI"H\C i v0 ; 

1 371 ( 
No •, ~~ty:. 

Fls . r~· C'rle\e \ia-e: . 

36 3 7 . ~ele~~:; 
·-

Doe: I 
-~----



FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF JARDIM IPE 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CLÁUDIA BRAGA DE AZEVEDO SODRÉ CORDEIRO DE MELLO 7/1/1965 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

341 .362.231-53 08.602.4007- 8/2/1988 SS/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

,_ SIM 

I RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

[ôUA_MON_IESOUJÉ_!:! ,_105 AP 41 J. VILA MARIANA 

CIDADE: 1 1 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04116-190 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

EUGÊNIO JOSÉ DOS SANTOS CARRANCA 28/11/1949 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 815.143.521 -68 31/8/1994 SE/DPMAF/DPF 
;--

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: OCUPACÃO NA ACF: GRAU ESCOLARIDADE: TRABALHA NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA INDIANA, 838 BROOKLIN PAULISTA 

CIDADE: 1 1 ~~ CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 04562-001 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

-

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPA CÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: - -
: KQS nvmTLUU:J- vN-

CPMI • CORREIOS 
I 1 372 

I 

Fls. No 
.. 

36 3 7 -· 2 
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,... 
'• CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: 
REOP: DR: 

NOMEACF: 

72906677 IMPERIAL 04 SPM 

L 

[ PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: IN" CFE: DATACFE: 

00287/93 24/05/1993 15/09/1993 542/94 01/09/1993 

r;NDEREÇO: 
BAIRRO: CEP: 

AVENIDA JABAQUARA, 1802 JABAQUARA 04046-973 

~~ADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 5072-4275 5594-7609 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 18 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A 8" FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

9:00 AS 17:00 NÃO 

POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: aTo. ex: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

QTD. GUICHÉS EXIST.: TO. GUICHÉS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 3 CHÃO 

E-MAl L: 

mixmail.acfimperial@ig.com.br 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

1 
MÁQUINAS DE FRANQUEAR 5 

~ BALANÇA 7 

!MÁQUINAS AUTENTICADORAS o 

[PAINEL o 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 12 

I FAC- SÍMILE o 

I LINHA TELEFÔNICA 5 

~O -AUTOMAÇÃO 

COMPUTADOR 13 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

MIX MAl L COM. E SERV. L TDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÉNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

69.196.616/0001-86 ISENTO UNI BANCO 7186 132222-6 

NOME DO GERENTE: RQS r --
THARSIS OLIVEIRA D 

o 0312005 - C~! 
CPMI • CORREIO 

DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP. : 

1/1 /1 931 1.162.426- 4/1/1971 SSP/RJ 
i o1 373 Fls . ~ 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 3 6 3 / ..:_ ~ 
2627612700 

2 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: ~ ~IDADE: ~ ~~ I CEP: Doe: 
RUA CARDOSO DE ALMEIDA, 8S5 PERDIZES SÃO PAULO 0501 ;;.QQ1 

CONTROLE 

DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I 

I ~~:óí'P J -, ~-a5J~ · óe ··' · 1a ?." ~~~:6~~ e;z,\'à-0 <.• "I \SI'\'~ 
:~-fc.~~r#-~ ~e«3o o~iN~é.~~-1 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF IMPERIAL 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

SONIA DE OLIVEIRA MAZZOLA 18/4/1945 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

191 .774.987-2 3.044.683- 8/10/1976 
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ADMINISTRADORA NÃO 

r RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA CARDOSO DE ALMEIDA, 865 PERDIZES ,_ 

11 ~~ CIDADE: CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05013-001 38624249 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

THARSIS OLIVEIRA DE SOUZA RIBEIRO 1/1 /1931 

jcPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

~627212700 1.162.428- 4/1/1971 SSP/RJ 

RAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

UPERIOR ADM. INTERNACIONAL SIM GERENTE 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA CARDOSO DE ALMEIDA, 865 PERDIZES 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05013-001 38624249 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

.. 
RQS no 03/2005 - CN -
CPMI . CORREIOS 

I 1 374 Fls. No -

oJ:~ 3 7 : -. 1.• , 1 - - -
- · 

~ 
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··- ·.,~-~ 



I 
• L ~ ----- - - ----- FICHA TÉCNICA CADASTRAL DE ACF _ __:_ ~ 

. ( 

,- - ---- - -
i • 

~Oi:-;IGO UN IDADE 
I 

DADOS CADASTRAIS 
------

'-:0\ IE UN IDADE 
- ---- ----~ 

I ~o9o9%45 ACF ZERA YD DE MENEZES 
I 

I 
PORT. CR I.A.Ç~ i N-õ·c-FE 

I 
i 

DR 

MG "1 
DATA ASSINATURA 

~03/ 5 frV/-YJ _;· ;" 

I CE/, , w . :,;"0 i CI~';Ew /lo ,.,.., z.o-.v r.r;;:..- , ,~ ;roo~ 1' ~='s '" ' , , ALi!ÕADÀ 

!
1 

Th·fOVEL (~ PROPRIO ( ) ALUGADO .--\REA (ivf2) ! QT. GUICHÊS -- QT -EMPREGADOS 
J 

i ~'' 36-o,o I r M 
Sl'BSTITUI .'\C 

)'í~Ao 
)SE\'l ! 

i 

i ex. i'OSTAI's=r!I...,..·I -( -.,.):\-=-.A....,O---,------ ~- -- - -- QTD. C:\1.:\.-\S 

400 
- -:r=::\1:\::\ "-J L'!I-IÉR.IC ."\ 

3oeJ.I 

i 

j 

! 
l 
I ! 

t UNIDADE ECT/COLETORA. f :\.0 LI:\H.-\-ic_c _ _ _ - ----- - -----------l 
HOR.-\RIO DA COLETA 

I i 
I 

I w· '\RIO FLJNCIO::--JAMEt-(TO: 

I Segunda a Se;..:ta: ~ LJ-;7 9 .· ~ /r.. b-~ 
i Sábado: ~ 9. · ~ ./ c}/ : CU)- ./~ 

/ Nmm oo GERENTE ! TELEFONE ! F A." -
\1 /'?/Jfo ./7-é-V If~ ~I') · ! ( ''/1) /c}6/ · 4-h:::KJ ! (f/) .f#l· ./5J-::6 

I 
I 
I 

i ~~/? ~~:'~~.JrnNTOS ----- ---+-
QUANTIDADE ! 

~QUINA DE FRANQUEAR . _ -rJ 
I ~~~ AUTENTICADORA --- ---_· ---------------j_ G>_-._g-=.-=--=--=--=--=--=--=--=--=--=--

-i 

' PAINEL .. o~ 

I CARIMBO DOTADOR DE METAL /5 i 
I F AC-SIMILE 

----+--, -~d..--- -----·----- - -- ------1 
- - - ------·+------- --1 

l 61-R' i i LINHA TELEFONICA 
i 

~ --- - _-_ .. _______ - _ ____ i --. - __ -_--- BS n~3J20Õ~c\fti 
f-1 -------- --- ------- I -M~DRBEIOS ! i 

' ~ I 

- - - - - _L__·-
0 

1-3-7 5 l \ _ I 
! _ DADOS LEGAIS - - -- ~- N ~ J :._ Í _f!"~~ 
I RAZAO SOCIAL /· ,v .r?: R.- _p 7-. r E /'f p ,v; .e-.N_~: ___ ~ t:= ~ ~ --~ -rz> ~--_~i) --~ 11 
1 cGc / =-1-. 6 · cJ--t:>l--. J-~ / ~ / _ 6-0 i rNscRiçAo ESTADUAL /.f € ..v ~c: ~-Tj 
I N° CONTA. CORRENTE i AGEl'\ClA ! BANCO 1 ·- = ___. i 

! /90 :::}-6 /c}---" / 0 L/--?-}-- ! /J ~ ~~ ( /i73# /J?Y.f!O tfhV;IV) i 
I I 1 I 
i NOME PROPRIETAIUO/SOciõ GERENTE 

I Jl.?~·o-- r-E-~0 
! ~~;;...#,e~ 

I 
I CPF I RG. 

I )4-o.d-tff.+-%·]4--l ;tf/.f~· /f<f 

! ORGAO EXPEDIDOR 

! _fJP-/tG--
1 

TELEFONE CONTA TO 

í .?--) _]'~ 
j> 4--~ 44--

~ DATA EXPEDIÇAO 

i ///~I/ <JJ-"3 

José Ricaráo Eugên~ib GuAJv·· , 
Mat. 8.407.966- , 



. i or· Ç.:\0 PRJNCIPAL 
i 
i ' 

j NO CASO DE SOCIEDADE OS DÂDOS DOS DEMAIS TITULARES DEVEM SER APOSTOS 

i NOME DOSOCIO --- --
1

1
~i. DATA~~/C. 7- / , 

9
a /..- ! TELEFONECONTATO 

l ~ /U.F- L.A ,1> -13 L) .t26-:J /?- ...1-0 , .., , v ,!

1

1 

(5 / J _~ rHf' 4 --v--J -r s 
! .o-E. .-v~~ F- 2--~ 
I CPF i RG -----~i xOI~~G~'A~O~E=s=pE=D~ID~O=R~------------~~~D~A~T~A=E~=·p=E~D~IÇ~Ã=o--------------~ 
i o &--o . :::J. ~'i. 1 · N c- : "7 

~-~/~-~+!_ i /5.0~.1 (;>~-------"_._.J_P __ ~_/'16- ___ _l __ x //1/ ~J 
! OCiJP.-\Ç.-\0 PRlNCIPAL 

: 4.---) /Z/ ~/bz:__ ___ _ 
! 
i ENDEREÇO 

i p--L/ /)- J/ / . cL ,/\-/ /7; ~/ /';' ~/-1-íG-f / 
L- ·--
! ( i CIDADE l :J\ IDADE FEDERAÇAO 

j /o J Olo · -6 1-o l /3 -'E ~ ~i &o /J ~c..----
! ------~~------------------------

: NOME DO SOCIO i DATA NASC. 
I ,/ /I ,... , 
i, ~A &V1 .f +:F .. P= · I 

! i ~- /lO f A LW3 /Y6..V.IE-~ i 
' i 

~ CPF o- >h q ! RG. ..,., / • _ i ORGÃO EXPEDIDOR 
: t0.CJO CT7 / I ,.,~ : i ~d--6 - · /g I .,~- · c:;-g.J. o5CJ \ 5.f P ~c:-__ _ 
i OCUPAÇ.-\0 PRINCIPAL 7 -
j ~/V~ /)-7../ ~~=-------
: 
j ENDEREÇO 

- - - - -- - - - --- -- - ------1 
l 

i TELEFONE CONTA TO 

I 
---~ 

1 íf') JdÇ4 ---o5r3 
j DATA EXPEDIÇ.:<\.0 / 

i ,;w;- /// / /o.o---3 ! 
I _ _ _ ___ _J 

i 

i ~A v"''c..L-.-v~ ~/ · -"7/-f--/'-..__/)--~ /' ,... /4-/ , /7-P/ZJ- /Cl<J/, !l~LvEo~~ 

I CEP CID.-\DE.'l 'l\ID.-\DE FEDERAÇAO __../ 

i fó.7d<J - 61o IJ~C--é;- /-h0/2.1 '~~~ /YG----
i 

OBSERVAÇOES 

_______________ , 
l ROS n° 0312005 · CN -

I CPMI • CORREIOS 

1 3 7 6 
·Fls. No _ _ ___ _ 

\n~_c~ 3 7 _- - j 



--·w~ESO<I FICHA TÉChiCO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNID.: NOMEACF: 
REOP: DR: 

72900920 BEST SHOPPING 09 SPM 

=r= -
DATA INAUGURAÇÃO: DATACFE: PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: N" CFE: 

00150/96 05/1 2/1996 24/01/1992 441/94 01/09/1993 

- =L = 
ENDEREÇO: BAIRRO: CEP: 

AV KENNEDY, 84 ANCHIETA 09726-970 

CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO BERNARDO DO CAMPO SP 4123-6076 4332-8758 

ACF: IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

EXCLUSIVA ALUGADO 196 19 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO· 2" A s• FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

9:00 AS 17:00 
--

POSSUI CX POSTAL: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: 

QTD. GUICHÊS EXIST.: 

4 
-

E-MAIL: 

1 acfbest@uol.com.br 

I 
I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 

: BALANÇA 

~ÁQUINAS AUTENTICADORAS 

~INEL 

NÃO 

CEDIDAECT: QTD. CX: FAIXA NUMÉRICA: 

HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

laTO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

13 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

2 

6 

2 

~ARIMBO DATADOR DE METAL 10 

I FAC - SÍMILE 

LINHA TELEFÔNICA 3 

TIPO -AUTOMAÇÃO MICROVISUAL 

[COMPUTADOR 8 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

BEST PRESTADORA DE SERVIÇOS LTDA l CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: I AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 

67.177.329/0001-01 356 05544 17391029 

NOME DO GERENTE: 

SONIA M. M. BACILU 
l 

~ATA DE NASC.: RG: I DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 
KU0 11 V:JI 

9/7/1948 3.832.551- 18/6/1976 SSP/SP CPMI • C 

~PF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: I ' No f 
640.708.408-34 -Fls . 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

11 BAIRRO: I ~IDADE: I UF: l •EP: 

RUA MARIA ADELAIDE ROSSI CHÁCARA INGLESA SÃO BERNARD SP - -..,_ 
CONTROLE - ~~;·;)....-/. 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

I 

i 
005- CN - ~ 
ORREIOS 

377 

. 
. -- . 

·IJ.~fo?;f<t} 

'-· 
?,\\"1~\\'!! t ~ ~ 11-"'~.e 

';! r: ao ... 

. .. -



CORREIO<FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

NOME DO SÓCIO: 

JORGE KOGA 
DATA EXPEDIÇÃO: 

CPF: RG: 

033.758 .518 20 2 .617 .2392- 20/8/1993 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 
GRAU ESCOLARIDADE: 

SIM 

I RESIDÊNCIA: 
AV. BARÃO DE MAUA, 50 

!;;IDADE: \\ ~~ 
CEP: 

lsÃO PAULO 
09726-000 

! NOME DO SÓCIO: 

~c~:RIA APARECIDA MESQUITA KOGR: : 
DATA EXPEDIÇÃO: 

[ 179 .6~8-85 3 .787.0440- 24/4/1996 
-

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

l SIM 

I RESIDÊNCIA: 

RUA PROF. CARLOS DE CARVALHO, 40 AP. 21 

CIDADE: -,, ~~ CEP: 

SÃO PAULO 04531 -080 

NOME DO SÓCIO: 

DIOGO IRANI GOMES DUARTE 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

114.290.620-53 70.059.8439-3 8/7/1976 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

SIM 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: l UF: 
CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

MARIA DE FÁTIMA FRAGA DA SILVA 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

283.747.620-04 16.979.1385- 27/5/1992 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 
SIM 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

' NOME DO SÓCIO: 

I 
I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

NOME DO SÓCIO: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: 

RESIDÊNCIA: 

CIDADE: 
11 UF: CEP: 

BEST SHOPPING 

DATA DE NASC.: 

10/6/1940 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

CHÁCARA INGLESA 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

3/6/1945 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

9/4/1948 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: I 
I 

BAIRRO: 

i 
TELEFONE: 

I 

DATA DE NASC.: I 

25/9/1955 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

SSP/SP 

OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 
I 

DATA DE NASC.: 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: I 

I 
OCUPACÃO NA ACF: 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

DATA DE NASC.: 

ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

OCUPACÃO NA ACF 

BAIRRO: 

TELEFONE: 

.-.. ~-·~~·"· -~ r-· 

RQS n° 03/2005 -CN ­
REIOS CPMi . COR 

~ - ~ls· . N o_j_,~ 7 8 

36 3 7 ' 
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[IJI éORREIO(I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 

DADOS CADASTRAIS 
CODIGO UNIDADE NOME UNIDADE 

20909438 ACF HABIT 

DR PURT. CRIAÇAU DATA CRIAC:,:AO N°CFE DATA A:SSINA TURA 

MG 18/03/1973 01/07/1973 

ENDEREÇO 

Av. Carandaí, 737- Funcionários 

CEP CIDADE UF LOJA ( X ) EXCLUSIVA ( ) ALUGAlJA 

30130-060 Belo Horizonte MG 

lMOVEL: AREA(M2) (JT. GUlcHES QT. EMPREGADOS SUBSTITUI AC 
100 

(X ) PRÓPRIO ( )ALUGADO 04 14 ( )SIM (X )NÃO 

CX. POSTAL QTD. CAIXAS FAIXA NUME RICA 

( \1 (X )NÃO 

UNIDADE ECT/COLETORA N.0 LINHA-LCC HJRAR DACOLE"IA 

08 CTU 011143 Seg/Sex: 11 :25, 16:00 e 18:15 hrs. 

Sabado: 13 :15 hrs. 

H IRARTf FUNCIONAMENTO: 

Segunda a Sexta: 09:00 às 18:00 hrs. 

Sábado: 09:00 às 13 :00 hrs. 

NOME DO GERENTE TELEFONE FAX 

Warlley de Paula Gonzaga (31) 3201-1933 (31) 3224-8873 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 
MÁQUINA DE FRANQUEAR 03 
BALANÇA 05 
MAQUINA AUTENTICADORA 

1---
03 

P .. ffiL 04 
CARIMBO DOTADOR DE METAL 
FAC-SÍMJLE 01 
LINHA TELEFONICA 04 

-----:::(\1"\t. (~ 1\1 c \ 

K\.10. 11 VJ~:,~v~~t\01; \ 
DADOS LEGAIS 

\,t'lVll • '"' 

-. nf"' 
RAZAO SOCIAL 

. \ Fls . No~ .:J 1 7 ~ 
HABITLTDA. - .... .. 
CGC 1ó.64l.243t000l!49 INSCRIÇAU ESTADUAL Isento 36 J I 

~ 

N° CONTA CORRENTE AGENCIA BANCO ' -~~-
5266-3 3609-9 Banco do Brasil S/ A 

NOME PROPRIETARIO/SOCIO GERENTE DATA NA:sCIMENTO TELEFONE CONTATO 

MARIA MÁRCIA DOS SANTOS 18/04/1954 (31) 3262-0651 

José Ricardo Eu~ ' 
Mat. 8 .40 · ' -' 



(3 1) 9 158-1369 
' ..,:!______, 

CPF t' Rü. OROAO EXPEDIDOR DATA EXPEDI<,;AO 

196.l84.336-68 M0-605.450 SSPIMG 07/05/1997 
' 

OCUP AÇAO PRINCIPAL: 

EMPRESÁRIA 

ENDEREÇO: 

A V. CRISTÓVÃO COLOMBO, 492/ I 00 - FUNCIONÁRIOS 

CEP: CIDADE~ADEFEDERAÇAO: 

30 140- 150 BELO HORIZONTE-MO 

CONTROLE 
PRIMEIRA ATUALIZAÇAO (X) SIM ( )NAO DATA DA ULTIMA ATUALIZAÇAO DATA PR EENCIDMENTO 

NO CASO DE SOCIEDADE DOS DEMAIS TITULARES DEVEM SER APOSTOS 

NOME DA SOCIA DATA NASC. 

MARIA MÁRCIA DOS SANTOS 18/04/1954 

a RO. ORGAO E:sPEDIDOR 

196.184.336-68 M0-605.450 SSPIMO 

OCUP AÇAO PRINCIPAL 

EMPRESÁRIA 

ENDEREÇO 

Av. CRisTóvÃo CoLOMBO, 492/100- FuNooNÁRIOS 

CEP CIDADE/UNID . .WE FEDERAÇAO 

30140-150 BELO HORIWNTE-MO 

NOME DA SOCIA DATANASC. 

FELIPE NATALI SANTOS QUERÓS 12/1111985 

CPF RO. ORUAO EXPEDIDOR 

072.738.586-09 M0-13.636.514 SSPIMO 

I<Jr" 'AÇAO PRINCIPAL 

EMPRESÁRIO 

ENDEREÇO 

AV. CRisTÓVÃO COLOMBO, 492/100 - FUNOONÁRIOS 

CEP CIDADE~ADE FEDERAÇAO 

30140-150 BELO HORIZONTE-MO 

OBSERVAÇÕES 

TELEFONE CONTATO 

(3 1) 3262-065 1 

DATA EXPEDIÇAO 

07/05/1997 

TELEFONE CONTATO 

(3 1) 3262-0651 

DATA EXPEDIÇAO 

03/07/200 1 

RQS 11° 03t2Õos' - CN ·I 
CPM I - CORREI OS i 

Fls. N'1 3 8 O I 
I ~OQ 3 7 ->~l -,:; - --



FICHA TECNICA CADASTRAL DE ACF 

r-- ·-- .. - -- ... - ·· __ , , .......... ,_ . ............. -- ------·- - -- _ , ___ , , , ......... ·--- ...... __ , ____ ____ _ 
I 

lro~IGO l 'N IIMDI·: 
I 

/ zo<JOY:'-B 
i 

I 
i 
I---

I) !{ 

tv!G 

DADOS CADASTRAIS 
N01viE UNIDADE 

..\C F MINAS CENTRO SER\'. LTDA 

I PORT. CRIAÇ -\o - ~ --6~\·T:\ CR I.:\Ç)i o -

110· 11 '1992 ___ : _ I ENDEREÇO Av. Augusto de Lima, 887 - Centro 

i CEP 

! 30190-0liO 
I 

[ CIDADE 
i 
i Belo Horizonte 
i 

: L'F 
I 

~ \ IG 

[LOJA 

I 
i 

i IMO\'EL ( x) I)RÓPRIO ( - )ALUGADO 

i 

i 

1--:~REA (M2) i QT. Gl' ICI-IES 

' 380 i 6 

f 

! QT. EMPREGADOS 

i 25 

l 
i-----,- - - .. --· 

! 
-----· --~·-

I DATA ASSINATURA 
! 
I 01 -09-1993 

( x ) EXCLUSIVA ( ) ALUGADA 

SUBSTITUI AC ( )SI M 

)N.Ã.O 

1 
ex. POST.-\L c )S I:-. I c:\ )NÃo QTD. CAIXAS i FAL"\:A NU!vi ERICA 

I 

! 

( x 

: UNIDAD( EC'l':COLETOR :-\ :-; o LI NHA-LCC -- - ---+--:-:1-1-::::0 -;::R-,-A-;::IU""'O::-=D-:-A--:oCOLETA 

I CTC - CTE 0 11 08 - 0 1163 - 0 11 53 11 :20; 16:05e 18:30 I 
~ORARJO FUNC IOt-;A!',,fE NTO: ·---- -----------------'---------'---- i 
j Segunda 11 Sel\1a: 09:00 às 18:00 j 

/ Sábado: 09:00 às 12:00 I 

~;--:-:N-:::-O.,--l\-1:-:::E:-::D::-:O::-G-o:-, ""EI::-:~E::-:'. N-::-r:::-I 'E::----------- ---- ,TILEFONE---------- ---- --,--:F=-·_AJ:-::X7'' -------------~ 
~ Elderth Luiz Braga i 3224-4747 1 3222-61 61 I 

QUANTIDADE L--,- - - EQUIPAMENTOS 
I MAQUINA DE FRANQUEAR i Duas 

i Cinco I BALANÇA 
I MÁQUINA AUTENTICADOR.>\ 
i PAfNEL 

i Seis ·---.. ---------------+------ - - ---------- --1 
!Um 

I cARIM13o í:>orA.DoR.n:E"ME-:rAL­
! FAC-SIMILE 
I LINRA. TELEFÔNICA .... -- -----

l 
~~--

i ;-------------- - - - --- .. ---------
! f--------- __________ , __ , __ , __ _ .... , _____ _ 
i 

i 
1--- -I RAZAO SOCIAL ACF Minas Centro S<:rviÇDs L TDA. 

i CGC 21.599.4441000 1-65 
I 

i No CO\T-\ CORRENTE 

1 11 200-1 

-~ AGE:-\CIA 

j 1.430 
I 

i NOME PROPRIETA RIO/SOCIO GEREl\TE 
i 

Ricardo de Araújo Si l\'a 

CPF 

008637426-53 

I 

RG. 

M-3765-667 

I Quinze 
i Dois 
I Quatro 

~ 
------------- -~ 

I 

i - 1------------ - ... ----- --- ----< 
__j_ _____ _________________ _ j 

- ------- i 

DADOS LEGAIS 

: INSCRJÇÃO ESTi\DUAL Isento 

, B."u'-iCO 

!TAÚ 

DATA NASCIMENTO 

25-02-44 

OIWAO EXPEDIDOR 

SSP/MG 

. d Eugêmo ~"' 
J · Rtcar o os e <• , .,.7 c- !)e .. s 

Mat. c .•<U ·-



~ OCUPAÇ.:\0 PRINCIPAL 
i 

! Empresát.i o 
! 
' E--'DFP r:ç'o l .. 1\! .. 1\.J::.. 

! Ruà Engenheiro Amaro Lanari . 25- Apto 1602- Anchieta 

i 

! 
i 
i 
i 

i c E~)- 3o 13o-ss~- T-e, ,;ADE;u}: IoADE FEDERÃÇI\6-seTül:fõliZolliC-=~\ic ________________ ______ _ 
_ ___ J 

! CONTROLE 
i PRIMEIRA. ATUALIZAÇAO )SI!\·1 ( X )NAO I DATADAULT!lv!AATUALIZAÇAO .i DATAPREENCHIMENTO 

! 

i 

i 
I I I 21165/96 r 25/08/2005 

----] 
i NO CASO DE SOCIEDADE OS DADOS DOS DEMAIS TITULARES DEVEM SER APOSTOS i 

f -Nol\.i'E-üõ s·oc1õ ______ --- -- ------- : DÃfA NAsc:·--- -- ----- ----- ----- ------!rfi::E:"FoN E -cc)':.lf_A:'ro - -- -------
1 l 

' 
I 

/ Ricardo de Araújo Sih·a Junior 
i 

i 26/02/1996 i 3224-4747 
I i 

I 
-~ I CPF 

i 875.260.776-34 

j RG. 

f tvl-4.371.347 
I 

j ORGAO ESPEDIDOR 

~ SSP/MG 

! OCUPAÇAO PRINCIPAL 

! Empresário 

f EN DEREÇO 
i 

[ Rua Engenheiro Amaro Lanari, 25 Apto 1602 
i 
i CEP 
i 
I 3o I3o-sso 
I 

i CIDADE:1JNlD.illE FEDERA.ÇAO 

! Belo Horizonte - MG 

! NOME DO SOCIO 

! 
i 
i 

I DATANASC. 
r 
I 

i 
I 
I 

j CPF J RG. f ORGÃO EXPEDIDOR 

I !I i j I 

L----~- ----- _ _j_l _______ ___:_l _______ _ 
I OCUPAÇAO PRINCIPAL 
j 

f ENDEREÇO 
! 
! 
! 
~ CEP CIDADEíUNID.illE FEDERAÇAO 

'---------~-------------------
OBSERVAÇOES 

i DA TA E.\:PEDIÇ.Ã.O 
I i 

l 
! 

! 
I 

! 

I 
-----~! 

I 
i 

TELEFONE CONTA TO i 
I 
I 
! 

DATA E.\:PEDIÇÀO 
------------~~ 

I 
_ _____ j 

i 
i 
I 

____J 
l 
I 

----- ~ 

! 
i 

____________ I 

~~-ROS n°Õ3/2005 - CN l 
CPMI • CORREIOS ! 

1382. Fls . ~J 0 _ __ _ 

José Ricardo Eugênio Gueder 
Mat. 8.407.965-5 

I 
I 
I 

I 
j 

1 
I 

l 
i 
I 

I 

i 
j 
I• 
! ... 

I 
I 
I 



CORREIO( FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

NOMEACF: 
REOP: 

I 
CÓD. UNI O.: 

72901837 NOSSA SENHORA DAS VITORIAS 03 

DATA INAUGURAÇÃO: N° CFE: DATACFE: 

01/09/1993 

DR: 

SPM 

lPORT. CRIAÇÃO: DATA CRlAÇÃO: 

06459/92 1 0/08/1 992 
==~======~====~~~==~====~~==~ 

I 
ENDEREÇO: I BAIRRO: I CEP: 

10/08/1992 598/94 

RUA PRETORIA, 860 VILA FORMOSA 03416-970 

I
CI~ADE 
SAOP 

~ A~F: -

--
: UF: 

AULO 
==--==--=- . -· 

IMÓVEL: 

ALUGADO 
- -

lHORÚ!I 

9:00A 

O DE FUNCIONAMENTO- 2" A s• FEIRA: 

s 17:00 

POSSUI CX POSTAL: I CEDIDA ECT: 

NÃO 

I TELEFONE: FAX: 

6673-1633 6674-7269 

ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

600 32 

I FU_Nc. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

NAO 

I FAIXA NUMÉRICA: 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

~TO. GUICHÊS EXIST.: i[:TD. GUICHÊS OCUPADO: I DEMARCACAO DE FILA: 

E-MAIL: 

acfvitoria@uol.com.br 

EQUIPAMENTOS I QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR I 2 

I BALANÇA I 5 

I 
3 

2 

I MÁQUINAS AUTENTICADORAS 

[PAINEL 

I CARIMBO DATADOR DE METAL 11 

I FAC - SÍMILE 

E TELEFÔNICA 5 

jTIPO- AUTOMAÇÃO 

[coMPUTADOR I 15 

DADOS LEGAIS 

RAZÃO SOCIAL: 

PHL COMÉRCIO DE PRODUTOS POSTAIS LTDA 

CNPJ: INSC. ESTADUAL: I BANCO: I AG~NCIA: I N" CONTA CORRENTE: 

68.257.948/0001-60 113.475.110.112 345 1328-5 10543-0 

r OM.E DO GERENTE: 

OZEAS FRANCISCO -
··,--.,r-.0 ~o n':l,/ 

I DATA DE NASC.: RG: I ~ATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: 
''-"v 

CPM\ • < 125/1 0/1965 16.908.148- 5/4/1984 SSP/SP 

CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 
Fls. No 1 

058.605.218-63 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: li BAIRRO: I CIDADE: I UF: 
I c 1~6. 3 '" 

..... . ' -= -------CONTROLE ..... .. 
DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: I DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: I DATA PREENCHIMENTO: 

w --í 
005- CN- \ 
ORRE\OS ; 

383 
-

· --
""-"""'' 



CORREIO< FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF NOSSASENHORADASVlTORIAS 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

GERSON FRANCISCO CHAGAS 16/2/1979 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

282.377.998-1 o 28.687.7132- 9/9/1997 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

2" GRAU SIM 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

RUA JOSÉ GIAROLLA, 64 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO BERNARDO DO CAMPO 09780-440 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

SILVIA MORENO COSTA 24/2/1982 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: . ,, ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

303.549.528-97 40.681 .8575- 14/10/1996 SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

2" GRUA SIM 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

RUA CISPLATINA, 06 JARDIM IPANEMA 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SANTO ANDRÉ 09121-430 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: - ~~ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: Jl UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: . 
CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: l ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: - DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPAÇÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: 11 ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

TELEF - ~~Õs n°Õ3/2QQ5 - _,N - t CIDADE: 
11 UF: 

CEP: 

"''"' "" ~"'f"'I D_o_~; lOS ; v r ~ 1 

I 1 3 8 4 I , 
_Fls. No . .. 

36 3 7 -

Doc. _ ____ _ 



gcoRREIO<I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
DADOS CADASTRAIS 

CÓD. UNI O.: NOMEACF: REOP: DR: 

72900172 SHOPPING CENTER MORUMBI 04 SPM 
. --~ \c=' f PORT. CRIAÇÃO: DATA CRIAÇÃO: DATA INAUGURAÇÃO: I N" CFE: I DATACFE: 

I J 1 ~ 64/91 08/11 /1991 13/05/1991 676/94 . 01/09/1993 

r éNDEREÇO: . BAIRRO: CEP: 

lAV. ROQUE PETRONI J ~, 1089 LOJA 13 VILA GETRUDES 04707-970 

r CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: 

SÃO PAULO 5183-2464 5181-5947 

L F: 
IMÓVEL: ÁREA DO IMÓVEL TOTAL EMPREGADOS: 

ALUGADO 50 10 

lHORÁRIO DE FUNCIONAMENTO- 2" A e• FEIRA: FUNC. SÁB.: HORÁRIO SÁBADO: 

1 0:00 AS 22:00 SIM 1 0:00 AS 20:00 
c"~ 
POSSUI CX POSTAL: CEDIDAECT: QTD.CX: FAIXA NUMÉRICA: 

NÃO 

UNIDADE COLETORA: HORÁRIO COLETA: N" LINHA DOC.: 

CTO SUL 15:30, 17:00, 18:00, 19:1 o 4202 

OTD. GUICHÊS EXIST.: TO. GUICHÊS OCUPADO: DEMARCACAO DE FILA: 

3 CHÃO 
i== 
E-MAIL: 

acfmorumbi@terra.com 

EQUIPAMENTOS QUANTIDADE 

I MÁQUINAS DE FRANQUEAR 3 i 
~ BALANÇA 6 

LMÁQUINA~ AUTENTICADORAS 5 

PAINEL o 

CARIMBO DATADOR DE METAL 3 

i FAC - SÍMILE 

: LINHA TELEFÔNICA 4 

TIPO- AUTOMAÇÃO 
'--

,COMPUTADOR 8 

I DADOS LEGAIS 

1 RAZÃO SOCIAL: 

~ FERRADURA DA SORTE LOTERIAS L TOA 

I CNPJ: INSC. ESTADUAL: BANCO: AGÊNCIA: N" CONTA CORRENTE: 
I 
: 49.669.344/0001-87 ISENTO ITAU 2978 08931-2 

,NOME DO GERENTE: 

~ ~~ISTIANE MENDES __ 
_.__....-.,. f--•• 

or.C: n O n1. 2005- CN -
I DATA DE NASC.: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: I ORGÃO EXP.: ~ ORREIOS 
126/2/1 982 

CPMI . 
44.191 .0695- SSP/SP 

r 

I CPF: OCUPAÇÃO PRINCIPAL: 
Fls. N° 7LR5__ 

1304.881 .278-0 -

I ENDEREÇO RESIDENCIAL: BAIRRO: 
1
RUA ELIZABETH LINLEY, 434 AMERICANÓPOLIS 

~ ~IDADE : 
SÃO PAULO ' ~; ~~ ~~~ 3 7 

I CONTROLE 

I DATA DA PRIMEIRA ATUALIZAÇÃO: DATA DA ÚLTIMA ATUALIZAÇÃO: 

I 

I DATA PREENCHIMENTO: 

Mariangela Gragnano 
Chefe da S -o de Ge ão da Rede 
TerceirizadaiSUGRNGERAT/SPM 

Matrícula: 8.863.593-7 



.., .I CORREIO< I FICHA TÉCNICO CADASTRAL DE ACF 
SHOPPING CENTER MORUMBI 

NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

MILTON DE ALMEIDA SCANSANI 
10/9/1956 

CPF: RG: 
DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

005.933.418-56 7.113.344-
SSP/SP 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ARQUITETO NÃO 

r RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: ] 

AV. GIOVANNI GRONCHI, 5550 AP 51 MORUMBI 
!.. 

! CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05724-002 99155020 

I NOME DO SÓCIO: 
DATA DE NASC.: 

MARIA LUIZA CARANASSIOS 1/1/1958 
r DATA EXPEDIÇÃO: .li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
ICPF: RG: 

094.356.008-08 1.020.3855-
SSP/SP 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

SUPERIOR ARQUITETA SIM 

RESIDÊNCIA: 
BAIRRO: 

AV. GIOVANI GRONCHI, 5441 AP 102 MORUMBI 

CIDADE: 11 ~~ 
CEP: TELEFONE: 

SÃO PAULO 05724-003 8333.9991 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESID~NCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

I 
I CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

I 
GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: .;, 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF: 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

CIDADE: 11 UF: 
CEP: TELEFONE: 

NOME DO SÓCIO: DATA DE NASC.: 

CPF: RG: DATA EXPEDIÇÃO: li ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

GRAU ESCOLARIDADE: FORMAÇÃO PROFISSIONAL: TRABALHA NA ACF: OCUPACÃO NA ACF 

RESIDÊNCIA: BAIRRO: 

I CIDADE: 
11 UF: 

CEP: TELEFONE: 

nr.c ~o ()')./')()()c:; CN -
I V'-' 

CPMI . CORREIOS 

Fls. No 1 ?. 8 6 

~c~ 7 
~"!' 




