
  

CONSULTA FENYX CHECK MASTER 
(MODULO V) 

RELATORIO PARTE 1 - RESUMO E INFORMACOES 
 
PARA USO EXCLUSIVO E CONFIDENCIAL DE:
 RAZAO SOCIAL.....................: FENYX S.J.BOA VISTA
 CHAVE DA CONSULTA................: ACF49251
 DATA DA CONSULTA.................: 01/02/2009
 HORA DA CONSULTA.................: 13:40:01 

------------------------------------- = ------------------------------------- 

DADOS INFORMADOS PARA CONSULTA:

 
CPF/CNPJ BCO AGEN C.CORRENTE FAIXA DOS CHEQUES VALOR (R$)
000.000.000-00 100,00

 
DATA EMIS.  DATA VENC.  DDD/TELEFONE  CEP
01/02/2009   01/03/2009 19-3633XXXX  13XXX-XXX

 
CODIGO CMC7 DO CHEQUE INICIAL  CODIGO CMC7 DO CHEQUE FINAL 
XXX078200183000XXXX00072211493  XXX078200183000XXXX00072211493

------------------------------------- = ------------------------------------- 

CONFIRMACAO - DADOS DO DOCUMENTO CONSULTADO (PESSOA FISICA): 
00 NOME..........................: NON NONN NONNNON 
 NUMERO DO CPF.................: 000.000.000-00
 UF DE EXPEDICAO DO CPF........: SÃO PAULO
 SITUACAO DO CPF EM 01/02/2009.: ATIVO
 DATA DE NASCIMENTO............: 09/02/1983
 IDADE ATUAL E SIGNO...........: 23 ANOS - AQUÁRIOS
 NOME DA MÃE...................: NON NONN NOONNN ONN 

------------------------------------- = ------------------------------------- 

RESUMO DAS ANOTACOES DISPONIVEIS:
0

QTDE  DESCRICAO DA ANOTACAO  PERIODO  TOTAL
(R$) LOCALIDADE + RECENTE

 CHEQUE SEM FUNDO 
VAREJO       

00010 CHEQUE SEM FUNDO 
BACEN  12/2003-03/2004     

  CHEQUE OUTRAS 
OCORRENCIAS  NÃO CONSTA  

------------------------------------- = ------------------------------------- 

DETALHAMENTO - CHEQUE SEM FUNDO BACEN ALINEA 12,13 E 14: 
0

D.+ANTIGA  D.+RECENTE BANCO +RECENTE  AGEN +RECENTE  QUANT.
05/12/2003 19/03/2004 341-ITAU  00XX 00010

>>>>> TOTAL DE OCORRENCIAS: 0010
------------------------------------- = ------------------------------------- 

DETALHAMENTO - FENYX DNACHECK ON-LINE: 
0

 ANALISE DO CHEQUE CONTRA FRAUDES >>>>>>>>
  NOME DA AGENCIA BANCARIA...........: FRANCISCO GLICERIO 
  ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA.......: AV FRANCISCO GLICERIO 1135 
  CIDADE E UF DA AGENCIA BANCARIA....: CAMPINAS 
  DDD E TELEFONE DA AGENCIA BANCARIA.: 19 3735XXXX
  DDD E FAX DA AGENCIA BANCARIA......: 19 3735XXXX
  DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO.........: 01/12/2005
0

 DADOS DO CORRENTISTA JUNTO AO BANCO >>>>>
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  CODIGO DO BANCO....................: UNIBANCO 
  PARTICIPACAO DO RECHEQUE ON-LINE...: PARTICIPA DO RECHEQUE 
  NUMERO DO CPF/CNPJ.................: 000.000.000-00
  NOME/RAZAO SOCIAL..................: NON NONN NONNNON 
  DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO.........:
  DATA DA EXPEDICAO DO DOC.IDENTIF...: 00/00/0000
  SITUACAO DA CONTA CORRENTE.........: CONTA E AGENCIA ATIVAS 
  DATA ABERTURA/ENCERRAM. C.CORRENTE.: 27/12/2002
  TIPO DE PESSOA REGISTRADA..........: FÍSICA

------------------------------------- = ------------------------------------- 

CONSULTAS AO DOCUMENTO INFORMADO: 
0

 PASSAGEM NO CADASTRO INTERNO FENYX DO BRASIL:
  PERIODO DOS CHEQUES A VISTA EMITIDOS..................:
  TOTAL DE CHEQUES A VISTA EMITIDOS NOS ULTIMOS 15 DIAS.: 0000
  TOTAL DE CHEQUES A PRAZO EMITIDOS NOS ULTIMOS 30 DIAS.: 0000
  TOTAL DE CHEQUES A PRAZO EMITIDOS ENTRE 31 E 60 DIAS..: 0000
  TOTAL DE CHEQUES A PRAZO EMITIDOS ENTRE 61 E 90 DIAS..: 0000
  >>>>> TOTAL GERAL DE CHEQUES A PRAZO EMITIDOS.........: 0000
0

 PASSAGEM NO CADASTRO NACIONAL - MERCADO:
  PERIODO DOS CHEQUES A VISTA EMITIDOS..................:
  TOTAL DE CHEQUES A VISTA EMITIDOS NOS ULTIMOS 15 DIAS.: 0000
  TOTAL DE CHEQUES A PRAZO EMITIDOS NOS ULTIMOS 30 DIAS.: 0000
  TOTAL DE CHEQUES A PRAZO EMITIDOS ENTRE 31 E 60 DIAS..: 0000
  TOTAL DE CHEQUES A PRAZO EMITIDOS ENTRE 61 E 90 DIAS..: 0000
  >>>>> TOTAL GERAL DE CHEQUES A PRAZO EMITIDOS.........: 0000
0

------------------------------------- = ------------------------------------- 

 REFERENCIA COMERCIAL NACIONAL:
  DATA CONS.  NOME DA EMPRESA CONSULTANTE
   
  
  

------------------------------------- = ------------------------------------- 

DETALHAMENTO - CONFIRMACAO DE TELEFONE: 
0

00N.DDD E N.TELEFONE.:19-3633XXXX
 DATA DA INSTALACAO.:
 TIPO DE ASSINANTE..:
 CLASSE.............:JURÍDICA
 NOME DO ASSINANTE..:
 ENDERECO...........:R ANGELO CARDOSO 93 
 BAIRRO.............:JD STO ANDRE 
 CIDADE.............:S JOAO BOA VISTA 
 CEP................:13XXX-XXX
 CONFERENCIA........:N
 

------------------------------------- = ------------------------------------- 

ULTIMOS 5 (CINCO) TELEFONES CONSULTADOS PARA COM O DOCUMENTO INFORMADO:
0

00 N. DO TELEFONE
 3631XXXX
 6675XXXX
 3631XXXX
 00000000
 00000000

------------------------------------- = ------------------------------------- 

DETALHAMENTO - CONFIRMACAO DO CEP: 
0

 CEP................: 13XXX-XXX
 ENDERECO...........: R ANGELO PIRES CARDOSO 
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 BAIRRO.............: JARDIM SANTO ANDRE 
 CIDADE.............: SAO JOAO DA BOA VISTA -SP

------------------------------------- = ------------------------------------- 

AVISO IMPORTANTE: "AS INFORMACOES ACIMA, DE USO EXCLUSIVO DA EMPRESA CONSULTANTE, 
SAO PROTEGIDAS POR SIGILO CONTRATUAL. SUA UTILIZACAO POR OUTRA PESSOA, OU 

PARA FINALIDADE DIVERSA DA CONTRATADA, CARACTERIZA ILICITO CIVIL,  
TORNANDO A PROVA IMPRESTAVEL PARA O PROCESSO". 

 
CONSULTA CONCLUIDA COM SUCESSO - FINAL DA CONSULTA 

SISTEMA DISPONIVEL PARA OUTRA CONSULTA 
 
  Imprimir Nova Consulta
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