UNIVERSIDADE ESTDUAL px CAMPINAF

e FAQULDADE DE OrdNaiam MEDroAlm
DEFARTAMENTO DE MEDICINA LECAL
FAQULDADE DE ODONTOLOOIA
INSTITUTO MEDIGO LEGAL (QAMPINA®)

ANTROPOLOGIA  FORENSE _

0 questiondrio que segue € fundamental Para auxiliar no processo
de identificac3o. Solicita-se que seja lido atentamente antes de ser
respondido, e que, seja consultado o maior ndmero de Pessoas que
conviveram com o desaparecido Para se obter maior nudmero de detalhes
POssiveis.

As  informacdes solicitadas terSo por finalidade auxiliar o
trabalho Pericial iniciado, no sentido de elucidar © mais rapidamente
Possivel a identificacSo0 de Pessoas desaparecidas.

Assinale SIM oy NAD e utilize as linhas para resposta. Caso
necessite de mais espago Para escrevé-las,queira complementd-las em

folha de rparel a parte, anexando-a ap questiondrio.

DADOS PESSOAIS

o1.
o2.
03.
04,
05.

06.
07.

©8. DATA E LOCAL DO DESAPARECIMENTO /o

©9. ULTIMO CONTATO______ oy ;_4'40'_&2\_42____4_31@___’__’, o)
. 10. SERVIU AS FORCAS ARMADAS. L ISIM 05 INKD

11. EM QUE UNIDADE MILITAR

(o CURTIFICADD WILITARWE_____.=: "

13. CéDuULA DE IDENTIDADE: R.G. N@____ - Crsdc Expsdidor
14. OUTROS DOCUMENTOS

-———-——-———-——————-—-—c-——---——-—-——-—————-——————--
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/
DADOS ANTROPOMETRICOS E F ISICOS
15. SEX0: [ 1M [XIF 16. aLTuRaZ 4,70 17. PESO________
18. RACA: [ 1 BRANCA C 31 PRETA L 1 AMARELA
19. TIPO SANGUINEG C JA € 1B . JAB € 10 RHCL 1+ ¢ 13-
20. SINAIS PARTICULARES. (ESPECIFICAR E LOCALIZACRO) _____________
21. FRATURAS. (LOCALIZACXO E éPOCA)__QﬁjEQ__ZQ&QEQQg __________________
22. RAID-X: REALIZADO L 3 SIM C 1 NXD
ESPECIFICAR: _____ - D
23. CABELO: ’
COR C JPRETO € 3 LOIRO € 3 RUIVD C 1 GRISALHOD
[><1 CASTANHO CLARO € 3 CASTANHO ESCURD C 3 TINGIDO
TIPO C><J LISO € 1 ONDULADO C 13 CRESPO
COMPRIMENTO * [ 3 CURTO L><J LONGO
24. FOTOS: C 31 SIM C J NXO ANEXAR
@5. DOENCAS SOFRIDAS E CIRURGIAS REALIZADAS: ________________
26.

< P C @9
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saPaTo No_39 CALCA No___ CAMISA No___
bl RS T sataNe__
8. OUTROS 0BUETOS PESSOALS QUE 0 AcCOMPANHAVAM  (aNEL, PULSEIRA,

RELOGIO, COLAR, ETC...)

89. CuIibava pgg DENTES . C><] SIM C 3 NXo

30. VISITAVA REGULARMENTE 0o DENTISTA E MANTINHA 0S DENTES EM pop
; ESTADO L2 sIM C 1 NXD

31.

CARACTERISTICAS DENTARIAS,

» SUPERIOR Qu INFERIOR; LaDOD DIREITO
ou ESQUERDO; pe FRENTE ou pe TRAS.

C J DENTES FRATURADOS ou COM BORDAS QUEBRADAS

o C J FOrRMATO (COMPRIMENTD - CURTO, LARGO, ESTREITO)___________

APINHALADOS (ENCAVALADOS)
C J DENTES TORTOS -~ QUAIS?

-—-——-—-------
---——-———-——---n--—-----.———_————----—

C ] Espaco VAZID ENTRE 0S DENTES? ENTRE QuAIs DENTES?
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'AOULDADI | +] 4 OliNOlAB ME,DIOAU
DEPAITAMIN'I'O DE MEDICINA LEOCAL
'AOULDADL‘ pE ODONTOLOOIA
INSTITUTO bE MEDICINA LEGAL (CAMPINAS)
34. USAVA ALGUM TIPO DE PROTESE OU  APARELHO ‘DENTARIO? (DENTADURA,
. M

33.

36.

37.

38.

obg.

ROACH) . ESPECIFICAR_________4unn0

PODERIA DESCREVER. ALGUMA RESTAURACXD DENTARIA? (BLOCO, CORODA,
PIVOT ou PONTE FIXA). ESPECIFICAR '

. ’ e !
SOFRIA DE ALGUMA DOENCA DAS GENGIVAS? (PIORREIA, TéRTARD. GENGIVAS
SANGRENTAS, DENTES AMOLECIDOS, DENTES COM ASPECTO DE COMPRIDO) L0

TINHA ALGUM HABITO? (ROER UNHAS, RANGER DENTES, CACHIMBO, MORDER
CANETA OU LAPIS, OUTROS HABITOS) . ESPECIFICAR__ A0

JUNTO A ESTE QUESTIONARID. ANEXAR FOTOS, CéPIAS DE DOCUMENTOS,

RAIO-X, FICHAS DE TRATAMENTO DENTéRIO E RADIOGRAFIAS DENTéRIAS.

NOME DO DECLARANTE
VINCULO coM o pes

ENDERECO . o

- cxoave P oy T e Tane 80 T e Q822372527

OUTRAS PESSDAS QUE TENHAM COLABORADO
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