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- Comisséo da Verdade em Minas Gerais — Covemg - Instituida pela Lei 20.765/2013

FICHA DE TESTEMUNHO

Subcomissdo: T f\' S\ \LE\
Niimero do caso:.

DADOS DO DEPOIMENTOITESTEMUNHO

1. Data: @2;/0% ji?

2. Hora de Inicio:

Hora de encerramento:

Local: 44/)’)0()4 e cu% M/{’ME./‘\CO\‘ Q/L AA (51
Nomelfun ao dos entrewstadores /

o & y .
\[Qnun:\;x& pnmn omyaien )
{

DADOS DO DEPOENTE; |
Nome completo: _juTalAl) CHR/SEIC DE. WAFJ40 £ Suys
.. Data de nascimento: 9/} | - {‘fé ! : :
Naturalidade (cidadefestado): b T1Bs - TFE
Nacionalidade:  Bpa% ,
Sexo-: () Feminino ( ) Masculino

O o s W

Documentos de Identificagdo:
RG: _m 8§68 404 SSPm@
CPF: |54 §&I Y46-6F
Outro: : '

i

7. Endereco atual completo
B. 0Vipio DEApDBRADE Y3 / B0 SO ApTHI 10 R

8. Telefones: :
Residéncia: (2)) 32272 ) 3pzZ
Celular: Cgl)ol S¥80 na23
Trabalho: - )BAG [ APotEyyADA )

9. Enderego eletronico: MAEC W b Dm@ (Lo ?X\)l:’% Coogt &
10. O declarante é:

( ) Vitima

( ) Familiar de vitima

() Testemunha

(<] Outro | JHNM,,QJA }Q/
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Membros: Carlos Melgago Valadares/ Emely Vieira Salazar/ Jurandir Persichini Cunha/ Maria Celina Pinto Albano/
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Comisséo da Verdade em Minas Gerais — Covemg — Instituida pela Lei 20.765/2013

" DECLARAGAO SOBRE O RELATO

Eu, _ WIZIA ) C H’E,LJ s : , qualificado na Ficha de Testemunho,
‘concordo integralmente clom as disposicdes contidas no documento da Coveng denominado DEVERES E
'DIREITOS DOS DEPOENTES, nada tendo a opor.

DECLARO que sao fidedignas as informagdes prestadas em meu relato nesta data. sobre as graves
violactes de direitos humanos ocorridas no periodo indicado na Lei n° 20.765/2013, .assinando abaixo a
presente. :

AUTORIZO a utlllzag.ao do meu relato para todas as flnalldades relativas ao cumprimento do mandato da

Covemg, em especml para finsde i mcorporagao ao Relatério Flnal

-

E ainda,.

(<) autorizo a gravacao do meu depoimento

{4 a'utorizo a utilizacao de imagens colhidas nb.depoimento
( ) requeiro que meu nome se.:ja mantido em sigilo. -

%G!ﬁ H M" : L s de '\au,or\(,o ; de 0 1)

(local) 30 (dia) (mes) - (ano)

2 2
Assinatura: anm ( Jvu& L _r Oﬂ/o /"\{V
Nome legivel: JMIRIALO C g syt | pe WELD tilsm/sh

LN




