‘vv.‘-o— 3%“
—
v
il UNIVERSIDADE ESTDUAL DE CAMPINAFY
" FAQULDADE bE OxdNCIA® MEDIOAE
PEFARTAMENTO DE MEDICINA LEOCAL
FACQULDADE DE ODONTOLOOIA

INBTITUTO MEDICO LEOGAL (CAMPINAS)

ANTROPOLOGIA  FORENSE

0 questiondrio que segue ¢ fundamental para auxiliar no processo
de identificacio. 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 numero de detalhes
possiveis,

As informacOes solicitadas terSo por finalidade auxiliar o
trabalho pericial iniciado, no sentido de elucidar o mais rapidamente
possivel a identificac3o de pessoas desaparecidas.

Assinale SIM ou NXAD e wutilize as 1linhas para resposta. Caso
necessite de mais espago para escrevé-las,queira complementé-lés em

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

DADOS PESSOAIS

o1. nore___Awdeanio. Condes  Bicallhp Lomor
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©3. CODINOME_____ MM_;_MW ---------------------------------
©4. DATA DE NASCIMENTO _()o./__ (37 99
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©6. ESTADO CIVIL: € JCASA L~ JSOLTEIRD [ 1 SEPARADO
07. PROFISSKO_-___-___;;;_;'@322 ______________________________________
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DADOS ANTROPOMETRICOS E F fSlCOS

43, sexe: t>a M ¢ 3F g6 atwra_ 35 17 sto_;ZQJéék
18. RACA: [><3 BRANCA [ 3 PRETA [ 1 AMARELA

19. TIPO SANGUINEG T 3A € 38 C. 3B [ 30 RRE 3¢ € 3-
20. SINAIS PARTICULARES. (ESPECIFICAR E LOCALIZAGAO) __________________
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e3.

24.
e3.

26.
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Ao Vicilha, et Wi, Lalade ol Covalol duliga)
RAIO-X: REALIZADO E 3 8INM C 1 NAO

ERRE DR sttt e b 5 i i S s g e B L il
CABELO: ‘

COR €. 3 RRETD L J LOIRO C J RUIVO C J GRISALHO

C>C] CASTANHO CLARO C 1 CASTANHO ESCURO € 1 TINGIDO

TIPO C JLISO L =31 ONDULADO € 31 CRESPO

COMPRIMENTO - [ 1 CURTO C J LONGO
FOTOS: C -] SIM C J NXO ANEXAR
DOENCAS SOFRIDAS E CIRURGIAS REAL:ZADAS:_;tjJaﬁ_dgagg__Jgggggi;fél
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e7z.

e8.

VESTES USADAS NA @POCA DO DESAPARECIMENTO. DESCREVER______________

______ cALCA N2__ Yo, caMisa -
VESTIDO NQ______; BLUSA NQ___ BATANR. .

OUTROS OBJETOS PESSUAIS QUE 0 ACOMPANHAVAM (ANEL, PULSEIRA,
RELOGIO, ot N R N

ODONTOLOGIA LEGAL

e9.
30.

31.

32.

33.

CUIDAVA DOS DENTES: C J 8IM C 1 NAO
VISITAVA REGULARMENTE O DENTISTA E MANTINHA 0OS DENTES EM BOM
ESTADO: C J 8IM C J NAD
INDICAR NOME E ENDERECO DO DENTISTA OU MEIOS DE LOCALIZACXO:______

SUBMETEU-SE A TRATAMENTO ESPECIALIZADO COMO:
APARELHO PARA CORRECXD DOS DENTES (ORTODONTIA) C J1SIM [ -INXOD

CANAL (ENDODONTIA) C 3SIM C \INXO
SERSOUNTENRRITIAR s sl o o

INDICAR DA RELACAD ABAIXO AS CARACTERISTICAS DENTARIAS,
ESPECIFICANDO SUA LOCALIZACAO, SUPERIOR OU INFERIOR; LADO DIREITO
OU ESQUERDO; DE FRENTE OU DE TRAS.

e Dj TE§ GATHL nos ou con BORDAS ot BRADAS_ b!@f:__é%%ﬁﬁﬁ?%’
C J FORMATO (CONPRIMENTD - CURTO, LaRGO, EST EITD) ________ ‘ ......

J DENTES TORTOS - QUAIS? o il

J Ei§§&21¥AZI§Li;TRE OE ?ENTES?(&Z}RE



QW
v’q\v

UNICAMBP

UNIVERWIDADK l.‘l‘ADUAL DK OAMPINA.
FAGQULDADKE DK CIENC!AS “ED!CAS
DEFPARTAMENTO DE MEDICINA LEOCAL
FAQULDADE DE ODONTOLOOIA

INSTITUTO DE MEDICINA LEUAL (CAMPFINAN)

34,

33.

36.

a7.

38.

USAVA ALGUM TIPO DE PROTESE OU APARELHO DENTARIOT ~(DENTADURA,
AR L T T e R s R

PODERIA DESCREVER ALGUMA RESTAURAGAD CEFNTARIQ? (BLOCD, COROA,
PIVOT OUI RONTE FIXA):. ERREBIFICARL: - SRUGEGY: oo oo o ol
POSSUIA ALGUMA FALHA DENTARIA VISIVEL? ONDE ___A __j o follne
o, . s Yol wwa, txlbosoe  one 1974
- ’

SOFRIA DE ALGUMA DOENCA DAS GENGIVAS? (PIORREIA, TARTARD, GENGIVAS
SANGRENTAS, DENTES AMOLECIDOS, DENTES COM ASPECTO DE COMPRIDO) _T__

____________________________ T T A A T
TINHA ALGUM HABITO? (ROER UNHAS, RANGER DENTES, CACHIMBO, MORDER

CANETA OU LAPIS, OUTROS HABITOS). ESPECIFICAR. .= e

JUNTD A ESTE QUESTIONARIO, ANEXAR FOTOS, COPIAS DE DOCUMENTOS,

RAIO-X, FICHAS DE TRATAMENTO DENTéRIO E RADIOGRAFIAS DENTéRIAS.
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Ada"}'é...... omes......L.flmsi.«. Data:
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Lana

ClueC i et a0 R B M

Nome e sobrenome: .0. £Q§.

Catgmho
anoS

TN e n

165
Apelido:
sexo: ..[NASC..... Idade (na data da priuao).....é;.
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Documento de Identidade:
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Data da prisao: ano ..iv.. meés ../ ! 0., dia (...,
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Local da prisao:
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vemesssssss NUMEro do calgcado: .eceee.

III.Compleigao fisica (nimero da roupa): ...

']

900 00 RPN SOEDE ORS00

Compleigao: regular ........ FOPAD (o veonisn sinieels

magro (RO e ) C w9 L)

peso:...'.‘l

estaturatcses s

RN RN e s " o pURRAE N ARNEONY
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canhoto ou destro: .....%

sistslainiaiate ol ainig 0 e e o e 00 ANENRENERE DO REESLNERL N VD

tipo sanguineo:

IV. Cabelo

FORMA
liso
crespo

ondulado

COR

loiro

..castanho

negro

- ruivo

grisalho

ru

TIPO

grosso

fino

normal

QUANTIDADE

abundante

/- normal
escasso

calvo

Barba (cor e caracteristicas):

Bigodes (cor e caracteristicas):

Fraturas osseas (indicar quando, onde, tipo):

Sisie=n sy ninkala arala’atatsretaresnla afe s ale S o inina ARANALS S LA @ in A SESLNENEVSBREERIULP B ®

Foi tratada?



Deformagoes congénitas ou adquiridas: ..
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Lesoes graves (resultado de acidentes ou similares):

..o

Enfermidades graves (Tuberculose, descalcificagao, desnutrigao, ar-

trite, peritonite, ostéomielite)

sleiaisiatelielinlin atntoraininipinioteininaliniaielnale R 0 0 0 0iosaidiNieie N ANt BIOD W00 0 0°0 00

CICTC S R R R 0 R R B

Se mulher, indicar partos e gravidez (quantos e quando): ..

R A NS is e i aaTn et ate ae RN e e e R0 ee e e e e R E R E RS
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VI. Indicar hospitais, clinicas, médicos e dentistas onde tinha.sido

»

tado oul SXamINAAD!R s s s isiss v e s sesiesasess

9 89 e N nninisintelnieini et eio RS SN G BB D0 WS

VII.Profissiao ou atividade:

eSLuc
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Deformagoes profissionais que possa ter: ..

CL e T O O OO T RO R ]

e e e

Uso de lentes (indicar tempo de uso):

Fumava: SIM X NAO

VIII.CRANEO

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

L |

no):'..}}QIJ(.K;;.;..............

Forma e caracteristicas particulares dc craneo

das sombrancelhas destacados, etc):

aisisteiala sl e v st eiaini atuwhnnraiataietei . ¢ (4! BNO

IX. Caracteristicas externas do maxilar inferior: .
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(tipo de nariz,
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X. Dentes:

Indicar se faltavam dentes e quails: ..KLLY.:....{.:;......;........

!
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Tamanho: grandes %'regular
pequenos sobressalente
irrcgulares encavalado
Obturagdes, coroas, proteses (de que tipo, ouro, etc., localizagdo):

S 0L B e e s sEla s N N Ao L a0 0. 0. v e 00 0 0500050 00 00 00900 0 500 0000 09909900 00NN

XI. Radiografias e fotografias existentes (em particular se se véem 0s

denteS) e Al T NEEre aIRIANR IR N e e e R e el e e e e s eeeiee IR0 00O

XII.Proporgoes gerais do corpo:

Himanant MldRGE i St s D0 R e L R  SC G R s wite e 4 o8 wioke s e d

XIII.Roupas que usava ao ser O O P 8 e T o (a A i

e v ety als e e et et e el iR e e PIeieie e s »ie 0l 8ie RN

XIV.Objetos pessoais (anéis, brincos, etc.) no momento da prisao: ......

shalssialie'a v nie n ntslvininielin pinAin i 40 o 0 00 AR AT R R N VY eI e 00l e RN AN NS

XV. Outras observagoes:



