
Ministério da Justiça e Segurança Pública
Polícia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

N° 327041232025

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de CARLOS MICHEL OLIVEIRA MIRANDA, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de LACERDE MIRANDA e ELIZABETH DA CONCEIÇÃO OLIVEIRA MIRANDA, nascido(a) aos
01/10/1987, natural de São José dos Campos-SP, CPF 363.971.948-41.

Esta certidão foi expedida em 02/09/2025 às 09:37 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o número da certidão
327041232025.

Este documento é valido por 90 dias.









Registo Central de Contribuinte

País:

Concelho:

Freguesia:

País:

Telefone:

Número Fiscal:

Nome Completo:

Morada:

Localidade:

Código Postal:

NIB:

E-mail:

Tipo de Documento:

Número de Documento:

Número de Identificação Bancária Internacional

(IBAN) SWIFT/BIC: Moeda:

Sexo

Nacionalidade

Tipo de Cartão

Data Nascimento

Representante

Domicílio Fiscal

Outros Contactos

Local de Nascimento

Número Fiscal e Nome Completo

Doc. Identificação
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Outra

Masculino

329056018

Não

PORTUGAL

1987-10-01

 

BRASIL

Banda Magnética

RUA QUINTA DE CABANAS N 120 5 TRAS

CARLOS MICHEL OLIVEIRA MIRANDA

DUME

BRAGA

DUME

4700-003 BRAGA

361-BRAGA-1. 

Não

B.I. / Cartão de Cidadão

Data Inicio: 

Residência (Morada Portuguesa)

Morada:

Localidade:

Concelho:

Freguesia:

Código Postal:

Serv. Finanças:

Res. Estrangeiro:

País Resid.:

Res. Não Habitual:

Região/Território:

Data de Produção de Efeitos: 2025-02-14



Registo Central de Contribuinte

Data:

Ass.:

NIPC/NIF:

Nome :

Número Fiscal:

Tipo: Sem Deficiência

Período de Deficiência:

Período de vigência: 

Comprov. residência Estrangeira:

País Residência Estrangeira:

Nome:

Número Fiscal:
Nome:

Actividade Valor Acrescentado

Entidade Patronal de Residente não habitual

Deficiência Fiscalmente Relevante

Grau Invalidez: % Deficiente das Forças Armadas:

a

Dados de Residente Não habitual

a Estado

:

Código

Contribuinte

Descrição

Serviço de Finanças

Gestor de Bens ou Direitos

Data Início     Data Fim

Assinatura do
funcionário:

Declaro que as declarações expressas neste documento correspondem à verdade sem qualquer omissão em relação às mesmas.
Quando apresentado por um representante ou gestor de negócios____|____|____
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3158 - LOURES-3

Data: 14 de Fevereiro de 2025


