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FACULDAUDE DE ODONIOLOGIA

INBTITUTO MEDICO LECGAL (CAMFPIHRAS)

NTROPOLOGIA  FORENSE ~ ~—

,VZ I3 .

.segue e fundamental para auxiliar no processo
'“%ta—se que seja lido atentamente antes de ser
.consultado © maior ndmero de pessocas gque

ecido para se obter maior nimero de detalhes

Jlicitadas ter80 por finalidade auxiliar o

~.do, no sentido de elucidar o mais rapidamente

Tier i tacab de pesscas desaparecidas.
Assinale SIM ocu NXO e utilize as linhas para resposta. Caso
necessite de mais espago para escreve-las, queira camplementd-las em

folha de papel a parte, anexando-a ao questionario.

o NoMee e el o e e
@2. NOME(S) FALSO0O(S) =iE o e L e e e L
©3. CODINOME ==

©4. DATA DE NASCIMENTD _0c_ _/ 127 4z

@5. FILIACXO: PAI ANTONIC BASEMIRO SOBRINHO

MEE ___MAAIA DOS NS .
©6. ESTADO CIVIL: [ ICASADD £ X ISOLTEIRD [ 1 SEPARADO
97 BROGIISSED... BEOASIGN 00 0 .0 o )
©8. DATA E LOCAL DO DESAPARECIMENTO ____ » 05 , 71 S
o UlmmbieoNweme: « =ts . 0 0 G a0 e :
10. SERVIU AS FORCAS ARMADAS: L 15IM t XINZD
11. EM QUE UNIDADE MILITAR ________ e s
1o CERFIGIEABD MELmIARINS . —.o - @
£3. GoDULA DE IDENBNDADE. RG. N2 .. . OrgSc Expedidor_ _=i=

14. OUTROS DOCUMENTOS__CORTE:0A ¢ foFIsRionae - N-°003$38 - €- 1304
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ANTROPOLOGIA  FORENSE

0 questiondirio que segue € fundamental para auxiliar no processo
de identificac3o. Solicita-se que seja lido atentamente antes de ser
recspondido, e que, seja consultédo © maior numero de pessoas que
conviveram com o desaparecido para se obter maior nimero de detalhes
possiveis.

As informz¢Ces solicitadas ter3c por finalidade auxiliar o
trabalho pericial iniciado, no sentido de elucidar o mais .rapidamente
possivel a identificacSo de pessoas desaparecidas.

Assinale SIM ou NAO e wutilize as 1linhas para resposta. Caso
necessite de mais espago para escreve-las,queira complementd-las em

folha de parpel a parte, anexando—-a 3o questiondric.

DADOS PESSOAlS

@1 . NOME DLINIS CASEMIAD

62. NOME(S) FALSO(S) ASmins A 5o S
03. CODINGME.  =é=. . L - = e v e R

4. DATA DE NASCIMENTO _0c__/ 12 7 4=

—— —— o e ———— ——— ————

ANTONIO BASEMIRD SOBRINHO

@5. FILIACAD: PAI g .

MAE wemee IR
06 ESTADD CIVIL: [ 3CASADO [ X ISOLTEIRO [ 1 SEPARADD’
07 PROBNSSAGL | BEUREIGREL & o o
08. DATA E LBEAL D0 DEECAEAREGIMENWE ., 85 , 70 | GABIEAULD..
oy UimmmpEENmAmOL . o=ce. . . B e
16. SERVIU AS FORCAS ARMADAS: L 1ISIM r XINXD

11 .. EM QUE UNIDADE MILITAR —i=

e S e > - — ———— ——————— ——— ————————— o ——————————

12  CGERFIFICADD MILITAR N2  =:-

13. CEDULA DE IDENTIDADE: R.G. N© e Orgdao Expedidor_ —:i-

14. DUTROS DOCUMENTOS__CARIS+8A 0foFisRignAaC - W-°003€38 - S-130*
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= FACULDADE Dt/c;:ggiks ‘MEDICAS
DEPARTAHENQ?QQ’};U A LEGAL
FAGURD AR MY L O DO NFIBHO O A
INBTITUTO DK “EP!Q!NA LEGAL (CAMNPINAB)
:(\-
: - —
-  DADOS ANTROPOMETRICOS E FISICOS
{5, SEXe: T IM . L 3F 16. ALTURA 1,80 . 17 pesg. 22150
18. RACA: CX 3 BRANCA L 3 PRETA . € 3 AMARELA
19. TIPO SANGUINEG: T 3JA [ 3B [C 32JAB [ 10 RUE 3+ © 13-
20’ SINALS PARTICULARES (ESPECIFIEAR E LOGALXZAGZOY  _ “% - = = _
o4 FRATURAS.  (UCCALIZAGXD E EREEAY . —:=. . . . = 0
22. RAIO-X: REALIZADOD C 1 SIM L 3 NXO
EEREGIRIECAR:. L L L e e e L
23. CABELO: ' -
or E 2PREWO. C 3 LOIRD [ 3JRUIVG. € 3 GREISAHLHD
L 31 CASTANHDO CLAROD [ X J CASTANHO ESCURD [ 3 TINGIDO

TIPO L X3 LISO C 1 ONDULADO [ ] CRESPO

COMPRIMENTO - [ X3 CURTO C 1 LONGO
24. FOTOS: CX 1 SIM C -1 NXO ANEXAR
S DOENCAS SODERIDAS E CIRURGIAS REALIZADAS: . == .. - - _____

— e - - e - - D o - e =
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az. U‘ESTESvUSADRS NA POCA DO DESAPARECIMENTO. DESCREVER

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

SAPATO NS 42 |  cALGA N2 %5 caMIsa N® 233

UESEIBG N© . - Blusa Ng - EsalaNe

og. DUTROS OBJETOS PESSOAIS QUE O ACOMPANHAVAM (ANEL, PULSEIRA,
RELOGIO; COLAR, ETE. .0 . = .

: ODONTOLOGIA LEGAL

29. CUIDAVA DOS DENTES: £ 31 S5IM € X 3 NXO

30. VISITAVA REGULARMENTE 0 DENTISTA E MANTINHA GBS DENTES EM BGOM.
ESTADO £ 3 SIH L J NAD

31. INDICAR NOME E ENDERECO DO DENTISTA OU MEIOS DE LOCALIZACXO:

__.——————————-———————————_—____...——___—__-..—_—————————-_——-_.—-—-—_————

3o, SUBMETEU-SE A TRATAMENTD ESPECIALIZADO COMO:
APARELHO PARA CORRECXD DOS DENTES (ORTODONTIA) C ISIM [ X INXD
CANAL (ENDODONTIA) , e . L 3JSIM [ X INXOD
INDICAR DENTISTA '

e s o e . s e S S S > T S S = T S = S G GNP S G G S S S S M S - S e e e e S S5

_..___..._.——..—_———-———_—_—_—————.—_-————-———_—_-—-—_—_-——-———_—-_—___.—.._

33. INDICAR DA RELACXD ABAIXO AS CARACTERISTICAS  DENTARIAS,
ESPECIFICANDO SUA LOCALIZACXO, SUPERIOR OU INFERIOR; LADO DIREITO
OU ESQUERDO; DE FRENTE OU DE TRAS.
Cx 7 DENTES FRATURADOS OU COM BORDAS QUEBRADAS_. e

£ J FORMATO (COMPRIMENTO - CURTO, LARBO, ESTREITO) LARGOS

— — - — S —— T W > > SEh S G P P S G AN GHP Sms G G S GE W SR G S W D M e e

C 1 DENTES TORTOS - QUAISY ==

— > — . . . - = S = S = S G S G S S e e G W e e b e e -

€ 1 ESPACO VAZID ENTRE 0S DENTES? ENTRE QUAIS DENTES?
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34.

35.

36.

37.

38.

USAVA ALGUM TIPD DE PRDTESE OU APARELHO ‘DENTARIO? (DENTADURA,
; Al UCIA SUPERICA 'f/
ROACH) . ESPECIFICAR___

e e e e - —_——— ———— — — — — — — — — —— T — —— — — — — —— > > - G D S S G S G I = e G e e e S e e e

PODERIA DESCREVER 'ALGUMA RESTAURAGXD DENTARIA? (BLOCO, COROA,

PIVUOT @U. PONTE EIXA) ESPEGIETEAR.. =% o o .o o o
POSSUIA ALGUMA FALHA DENTARIA VISIVEL? ONDE_______ <=

; ¢
SOFRIA DE ALGUMA DODENCA DAS GENGIVAST (PIORREIA, TISRTQRD, GENGIVAS
SANGRENTAS, DENTES AMOLECIDOS, DENTES COM ASPECTO DE COMPRIDO)Y ____

— e — —— D - = = 0 =D = = G e S = I D I D D S G e S G e = D S D = S G e S S e S S D S e e e G e e e e
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TINHA ALGUM HABE[TO? (ROER UNHAS, RANGER DENTES, CACHIMBO, MORDER

CANETA 0U LéPIS. OUTROS HABITOS). ESPECIFICAR
ERA SONAMBULO

JUNTO A r-TE QUESTIONARIO, ANEXAR FOTOS, COPIAS DE DOCUMENTOS,

IAIO0-X, FICHA!" JE TRATAMENTO DENTéRID E RADIUOGRAFIAS DENTéRIAS.
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crpape, VoRUERERS EsmADD. . 5B TELEFONE ¢ 0174 211678
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FICHIA DE DADOS VPREHORTEH" - i 7145

)

S

Oenun¢iru1te;.. 56?¥ﬁ@° CESAR QQQiWI?O......'........ Data:

¢ Y : :
Parent~sco? ..?9%@??@..; ..... s s e s e nisisie s - RGNS sboionetenans it

Domicitio: . RUAANTONIOSA ?, .a?.‘. 5 VDTUPURANGA/SP T Eone s  Crats e st s .

10,12.90

1. HNome e sobrenome: fﬁy;§.QQSELIPD L e e e e o

Apelidos G50 . .. s s o

Séxe: M .. ... ddadc (na data da prisio)f...ﬁ?.ﬁ@qg ..... e

Documento de Identidade: ...Ti% .cccecccccccocccccssacceccnan S e

II. Dala da prisdo: ano 1971.. mes MDD, . L dila =, hoRa ...moo.n

Local da prisao: L Wof S CONURREEEE D e e e ey e e

III.Compleigdo fisica (numero da roupa): G R e T
e numero do caleado: 2. .. l...eeesisecenscancovaeocs
Compleicao: regular ..X_ ... magro ......c. @GOBAO ...sconcvccns.cae
estatura:2,80......... ... . .. pesos.7fREsio. L.
canhoto ou destro: SANHOTR .. .....ccccecececccccccans

tipo sanguineo: .=t ....cccccccrcacoccctccccrcncncee

N

IVv. Cabelo
FORMA COR TIPO : QUANTIDADE

liso X loiro grosso. X abundante X

crespo castanho X . tino normal

ondulado negro : ; normal escasso
ruivo - : i calvo

grisalho

Barba (cor e caracteristicas): Fﬁ??fﬁﬂﬁ.?f?@@yi......................

.S VEZES USAVA BIGODE - CASTANHG .

Bigodes (cor e caracteristicas):

V. Fraturas osseas (indicar quando, ohde, tipo): o e S A R

Fol tratada? ..rd<icicecscas

-

o6 ® 0. 0-8 0 8 0 0.0 6.8 0 0:0 0 0 e s 0.0 8'0:0:0/0 00,00 6.0:0.0 0.0 0909
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VII.

i
Dcformagam‘ congénitas ol adqui ridas: ...:’.'.-.'........s'.':‘w*:"e‘*rr-:a ;T.~...

Sl Anau Switslah
.......................................................“‘tl-qacn&flamﬂﬂllu
Lesoes graves (resultado de acidentes ou similares): "':ﬁ{f"""“

© © © 0606000 00 000 © 00 00 ©° 0006 ©0 000 00 C0 60000 O 0 0O 00000 0000000 0C 0000000000 S0

Enfermidades graves (Tuberculose,'descalcifica950, desnutrigao, ar-

trrite, peritonite, ostiéomielite): ST e cecaaanncaiaitieicesainioiaiaic
Se mulher, indicar partos e gravidez (quantos e quando): ..~.... S

© © 0600000000006 0600000000000 000C0C00C0000000COCOCEOOOCOOCOCOIOCOCEOCEOECEOEIOCEOCEOEEESEOESOECEEOSEOSOSOSS

Indicar hospitais, clinicas, médicos e dentistas onde tinha sido tra

tade ou examinaders il s sitEm s al L e s

@ © 9 o e 2 060 060006066 © 9 9 0000 © 00 °06 © 00 06 S 0O 0 9SO O 0 OO0 000 000 0 0O OO S OO 6 S S e S O O e o o

! : IR0 - MECANL
Profissao ou atividade: ..FFP??.....?ﬁ..?..SS{.... ......... A R

. Deformacoes profissionais gue possa ter: ..o . .. i i aii 2

VIIl

IX.

© © 9 ¢ 0 060 ©00 060 0° 00 00© 6 ° 0 v 00 o0 © © ¢ © 0060 06000690 00 °° 00 0660698 © 0 0 00 0 s 000 o 0 e 0

Use de lienites (iindiicar Eempo e WSO cia s biiots ot eis i o ois v

Fumava: SIM X NAO

.CRAIIEO

Tamanho do craneo em relagéo ao corpo (grande, proporcional ou peque
GRANDE

)y e e R R e R e L R I R

Forma e caracteristlcas particulares dc craneo (tipo de nariz, arcos
ARIZ GRANDE SOBRANCELHAS 2702 -Az
das sombrancelhas destacados, etc): .P...........ﬂ ..................

> MA
Caracteristicas externas do maxilar inferior: ....W??%?@FP?.TE......

© © 0 00060066 06.0006©9 ¢ 000000 °©000000©00©060e0°0°000C00000G6OC0€0060066GCOC©CEOCEOCSOGCOOCOSOCEEOCEECSSOETOSOE
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Vnenlns:
;'Indicar se faltavam dentes e quais: .....?:............>\<:.........
£ : : : i

.......'.....-ocoo-ooo.o-.-.o.oc.-.o--.-.oo--.o-oooo-oooo.-..o-..--o

Tamauhof grandes X regular

pequenos sobressalente
irregulares encavalado

Obturacoes, coroas, proteses (de que tipo, ouro, etc., Yocalizagao):
USAVA DENTADU3A NA PARTE SUPERIOR

-....a..-ol'...0..'...0.....I'IQOC....I'l"...‘.--Q-.-Q.O'QQOQQOO..0

Radiografias e fotografias existentes (em particular se se veem os

o
- g=o

dentes) R R R R R RS R

XII.ProporgEes gerais do corpo:
Térax: largo ...%...... medio S el L e e

i

XIII.Roupas due usava ao ser detidos ...=% c.e.c..i. S N R s

XIV.Objetos pessoais (anéis,‘brincos, etc.) no momento da PLilsdes ...

.--.uo---o-looou.o--oo-'.-.co.----o----.-..'.Qoouo-o.o-n.-oao-o

XV. Outras observagoes:
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- o



