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FICHA DOS DADOS FiSICOS

[-DADOS DO FAMILIAR

13}

Nome do familiar:_ |_fven Per oo DA SALUA

Data: 26/ & / 9¢

Parentesco: TR H.i

Endereco: RuA FA B A N3
Cidade_ <Ay PAULo Lstado <P Pais_RRASAL
CEP:_050581 - 03¢ Fone: 014 _  2634%F o4

Nome do entrevistador:

11 -DADOS DA PESSOA DESAPARECIDA

Nome: J A|ME PET (T _ DA SiLva

Codinome: - Sexo: HASCouwg

g

Data de Nascimento: {4 /ot /4 5 /Lugar de Nasc: TACANGA -

=t

Estado Civil: CASAD ¢ Filhos: v

-]

(anandn deca narcece:
caquandon desa K

Cédula de Identidade
ldade: \,;) \ AdoS i
. ", ;, 2

Data do desaparccimento ou iiltima vez que foi visto: 1

vata/anraviamwada)
cesRiaproxmmacs)

Local onde desapaveceu: 4R AG U A A

Militancia: . PO o B _

Profissao/Trabalho: £ -Aiva e DE  ENGENUARIA
BUE nisdpenss sadmama.in el st adas M ! [ = ' 03
SIS Il an IP¥730VES I TISLIUNARGES | SS9 MG CNarasvw ST T T RV I

‘-’,.’\ M - B -

Ha testemunhas da sua prisio? VAo




HI- CARACTERISTICAS FISICAS

Fstatura: ] ﬁ ~ (Lxata/Aprox.) P’eso: (,\ L 3 (Exato/Aprox.)
‘ . ‘ J
Nro. do sapato:_ 4 (Exato/Aprox.)  Corda pele: Hooe e
Usava a mao dircita ou esquerda?: Dip | A (Esquer s Ruawpo ORI 4«»3‘\)

Compleicio Fisica:  robusto magro_ X gordo musculoso

Caracteristicas do crianco: Arcos superciliares:_ DESTAcApo«

Frente:

Nariz: Revo

Maxilar inferior:

Prognatismo:

]

Usava Barba ?: A Usava Bigode?: NAC

D
Usava Oculos ?: ~ AT Fumava ? S Muito: Pouco__ Regular X
Finmava cachimbao ?: Grupo Sanguines : i]RH

Desereva os parentes femininos proximos que estejam vivos (especialmente

e o
do lado materno): MAE o RIA TIAS E PRIMAS

Caracteristicas do Cabelo

Cor: preto_Y loiro ruivo grisalho castanho claro
castanho escuro Era tingido: 14"
Tipo: liso ondulado_Y crespo

Comprimento: curto _y médio longo

a) T'inha elementos de identificagiio na pele ? (por exemplo: Tatuagens, cicatrizes,
sinais, manchas de nacimento, queimaduras, etc. Indicar localizagio e caracteristicas):

PER DA DE LEISHHANLOSE

Local afetado do corpo:_ DEDO _™MEDIO DA HAS  DIRETH

Consultou médico:

-~ k
Data em que ocorreu:__— /¢ b/ J,Z (exata/aprox)




h) Teve enfermidades graves durante a vida, inclusive na infincia, (que tenhy
deixado alguma ca racteristica ossea” (Por excmplo Tuberculose, Desnutrigio,

Osteomiclite, Sinusite, Poliomielite, Asma, ete.):
J

Nas : HMARIA (NN RECUS Do AsAcoaa)

Local afetado do corpo:

Consulton médico:

Data em que ocorreu: / / (exata/aprox)

¢) Tinha alguma deformidade ou enfermidade congénita ? (por exemplo Libio

leporino, palato aberto , vértebras ou costelas extranumerarias, cspihna bifida, etc.):

0l

Local afetado do corpo:

Consultou médico:

Data em que ocorreu; / / (exata/aprox)

d) Tinha algum tipo de deformagio adquirida relacionada com sua

profissio/trabalho ?

Local afetado do corpo:

Consultou médico:

Data em que ocorreu: / / (exata/aprox)

¢) Feve algum tipo de fratura, quebradura, deslocamento, luxacio em algum

2

0880 ? Lratura e hicd . Anre R

|
Recorda-se de té-lo visto com gesso alguma vez ?

Local afetado do corpo:

Consultou médico: S

Data em que ocorren: / / {93¢ {exata/anroy)

f) Tinha algum tipo de elemento externo introduzido no corpo ? (p.e. dispositivo

infrauterino (DIU'), marcapasos, proteses, etc.): | Ao

lLocal afetado do corpo:

Consultou médico:

Data em que ocorrcu: / / (exata/aprox)




o) Voed co : -
¢) Vocé se lembra se teve acidentes de auto/motocicleta, quedas, golpes,

disparos de armas de fogo, ete. ?;

Local afetado do corpo:

Consultou médico:

Data em que ocorreu; / / (exata/aprox)

hEra de habitos sedentarios ?_VA~_ Praticava esporte (qual) ? FUTEB L

i) Se mulher, estava grivida: Ja tinha filhos:

i) Andava a cavalo com frequéncia:;  Nio

k) Foi atendido alguma vez em um hospital, clinica, sanatorio ?:

FEm que data: / [ {95k porque:  Featuaa

Qual o nome do hospital:_ SAslTA ¢ AsA

Indereco do hospital:__ DPopeti NA - G SAD RAULC

) A familia tinha algum médico especifico que o atendia ? Como se chama,

onde vive, qual ¢ scu telefone ?: —

IV - INFORMACAO ODONTOLOGICA

Tinha os dentes alinhados ou desalinhados ?: \ Ik NHADCTS

Que tamanho tinham os Incisivos Centrais superiores em relagito aos demais:

Tinha os dentes apinhados: JE—

Tinha algum dente extranumeririo: o

Tinha dentes fraturados:

Faltavam dentes, quais, localizagio

Apresentava caracteristicas congénitas: B

Tinha rotagdes, giroversdes, etc: , )

Tinha terceiros molares (¢isos):

Tinha dentes separados




g

Que coloracio tinham os dentes?(Indicar manchas ou coloragoes do esmalte
dentirio devidas atabagismo, ingestio de tetraciclinas, consumo de dgua

com excesso de Muor, cle):

U'sou ou usava aparelhos de ortodontia:

Tinha amilgamas, coroas, proteses, ete (descreva a localizacio)

Tinha hibito de roer unha, ranger dentes, fumar cachimbo, morder caneta:

Qv‘ff,w‘% CAUA NCA CHUPAVA 9 PoLEGAR ESR . ER Do

linha boa higiene dental:

Consultava periodicamente o dentista;

Fazia ruido com os dentes quando dormia:

Nome, endergo e telefone dos dentistas que possam te-los atendido durante 2

vidu:

Tem fotografias de seu familiar onde se possa ver os dentes (tamanho, nitidez

data en que foi tirada);

Algum  familiar seu pode ter outras fotos:

Tem alguma Radiografia dele:

Sahe se 0 colégio

upi\"ergir'-:r v ftrab :l_.iii'iii-l-l

T b
) = .

savav by soaviy sed ] Lo n o |
vatlu, yuanscy ., i'cai

exames fisicos:

Roupas e objetos pessoais que usava no momento da sua prisio: )

Observacaes:

Estas ficha estid sendo enviada pela COMISSI0 DOS FAMILIARES DOS MORTOS E
DESAPARECIDOS POLITICOS/GRUPO TORTURA NUNCA MAIS-RJ, visando
coletar dados para o trabalho da Equipe Argentina de Antropologia Forense. Deve ser
preenchida pelos familiares e companheiros que conviveram com o militante desaparecido,

Atencao: Providenciar fotografias do desaparecido ja adulto (se possivel sorrindo),
radiografias, procurar fichas de exames médicos nos colégios e universidades, se homem no

quartel onde serviu,



