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Ministério d
s f a Fazenda
€cretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 059.263.204-02

que da Pessoa Fisica: FRANCIRLEIDE SOUZA FELIX
Data de Nascimento: 10/12/1980

Situagcdo Cadastral: REGULAR

Lo

Data da Inscrig3o: 16/04/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:34:31 do dia 14/09/2015 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 573B.21A6.4CF2.724F
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da

Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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PERNAMBUCO
Local do fato: OUTRO LoCAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncig:

FRANCIRLEIDE SOUZA FELIX ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;

alificaglio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

nMA) - FRANCIRLEIDE SOUZA FELIX: Sexo: i

' . » Sexo: Feminbwo ; Pai: FRANCISCO FELIX;MA £o: FRANCISCA -
{VEIRA FELIX; Data do Nascimento: 10/1/1980;; Naturalidade: IPUBI-PE / PERNAMBUCO / BRASIL; PRee
fumentos: 4267028 (RG ) , 059.263.204-92 ( CPF ) ; Estado Civil: NAO INFORMADO; Escalaridade: NAQ INFORMADO:, Profissio:

l!lcm;ron 3 Telefone de Contato:(87)3874-2369; Telcfone Celular:(87)9102-5460;
daegoknﬂmu:nmmmm,xgmnmonmnmommmmm

‘hﬁﬂﬂo do(s) objeto(s) envolvido(s)

fCULO(VlICUI.O) quo § de propriedade do(a) Sr(s): FRANCIRLEIDE SOUZA FELIX
£80ria: MOTOCICLETA; Marca do Objeto: HONDA; Modelo do Objeto: CG 128 FAN K;Placa: PEE9S49;Cor do Objeto: PRETA;

0:: 1 (UNIDADE ) ; Valor Unitério: 0,00 ( REAL )
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SB/S°GB

de 2014, as 131’1321'!13'.!‘1, este Posto x
\'f

o Josenildo Ferreirs

o to, na BR 316, z e,
oto on; s

P ? ’ Segun'd ® Rural, Ouricuri-pe,

' o informagaes

, + & Senh

'condUZia motocicleta de e Honda ora Francirleide Souza Félix
i A mo

‘9339949/93- 3 delo Fan, cor preta, de placa

| Quando a equipe

‘ A . s ‘11‘“ Pe de bombeiros chegou ao local do acidente,

co ima enhora.

en ra. FRANCIRLEIDE SOUZA FELIX, consciente, porém

com uma torcdo no tornozelo direito.

Foi realizado o procedimento operacional padric e a vitima

ifc,j, conduzida ao Hospital Regional Fernando Bezerra, onde teve sua entrada

&egistrada através do prontudrio de n°629, ficando aos cuidados do Dr.

onista, portador do CRM 14553. .

:Valmire Plant
' A equipe que atendeu a ocorréncia era composta pelo SGT BM

t
£

i‘eixeira mat. 25364-2, Cb BM Marianc mat. 25373-1 e © Ssd BM André Bezerra

mat. 710298-4.
A presente certidio segue assinada pelo Chefe da Divisao

de Operagbes, pelo Comandante da 1® SB/5° GB, e por mim, responsavel pelo
:

{ I3
preenchimento.
! OQuricuri-PE, EM 18 de dezembro 2014.

€
% -
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el el

2 N

TR, 56.000-000

{a BR 116, Km 26, Bairro N

(87)3871-8527 - 193
99.353.71310013-92 ‘
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A :tsl GIONAL FERNANDO BEZERRa IX GERENGi REGIONAL b s FERNAMBUCO

OE - IX QEREs
Data: 1211272014 14,4

6 N. Tratamento,

Pront.: 629

Cidade: QURICUR; -

PE Telefone: 87-9
prof.: AGRICULTOR

102-5480
Naselmento: 1071279

9 :

- 2 DE SOUSA OLIVEIRA FELIX tas;mmgeel:made =
i3 BOLETIM DE ATENDIMENTO
Kﬁ CR - ORTOPEDISTR . Amarelg

CIPAL:
EIXA PRIN
/U

R | R

Temperatura: °

IMC: () .
tura: .
MGT: mg/dL COLISAO MOTO-CARR
'rgnuozsm D APOS
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HTA CASA
AN FORMIA no RECrr
()

zmcéaou DO RECIFE ‘
.,ew ERANDO BEse S e
Data: 12/12[2014 14:16 N

~LEIDE SOUZA FELIX
cl

cidade: OURICUR] -
rof.: AGRICULTOR Nag
g SOUSA OLIVEIRA FEL|x

PE Telefone. 87
ascimento: 1q/q

ASSINATURA -

CARIMBO - CRM/ CRO

CRM: 14553

Dr. JOSE VALMIR RAMOS LACERDA FILHO
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Encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,

Com grau de incapacidade funcional irreversivel de:
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RLEIDE SOUZA FELIX

valideZ £ X
£SPONSAVEL PELO SINISTRo 45
FRANCIRLEIDE SOUZA FELIx UANA SEGUROs /5

14-09-2015 14:39:18 TS N
ontO credita

do conforme dadog bancari
n -
Canios informados Ma autorizacio de pagamento assinada pelo

pagamentoValor da Indenj "
o RS 2.531 25 MzacaoJuros e CorregaoValor Total

R$ 0,00 RS 2.531,25
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