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DADOS DO DEPOIMENTO/TESTEMUNHO:

1% Data.:’ e / (@)
2. Hora de Inicio:
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2. Data de nasmmento /0/// / “(f 3
3 ‘Naturalldade (cidade/estado): @MJD\ W\éﬁa& \)J\p _z\of AALA)
4. Nacionalidade: —E/UK/‘) A
5. Sexo: ( )Feminino - - (akMas_culino
6. Documentos de Identificagao:
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10. O declarante é: A :
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( ) Familiar de vitima
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( ) Outro
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DECLARAGAO SOBRE O RELATO i

Eu, %‘/)ﬁ Q. Qm\f\ 2 /(]/CJUAM qualificado na Ficha de Testemunho,

concordo lntegralmente com as disposicoes contidas no documento da Coveng denominado DEVERES E
- DIREITOS DOS DEPOENTES, nada tendo a opor..

DECLARO que sdo fldedlgnas as informacdes prestadas em meu relato nesta data. sobre as graves
violacdes de direitos humanos ocorridas no periodo indicado na Lei n° 20. 765/2013, assinando abaixo a
presente. ‘

AUTORIZO a utilizagao do meu relato para todas as finalidades relativas ao cumprimento do mandato da
‘Covemg, em especial para fins de incorporagao ao Relatério Final.

E ainda, : ;
(: autorizo a gravacao do meu depcumento
(i) autorizo-a utilizagao de imagens colhidas no depmmento

() requeiro que meu nome seja mantido em sigilo.

belo il . 25 oGS e

(local) : : (dia) - (més) (ano)

A;sinatura: /gé'\/k\ i /Z /( /

Nome legivel: H@\/{/\Q /ULOWO W?MA ‘




