Estado de Minas Gerais
Comissao da Verdade do Estado de Minas Gerais — Covemg
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Comissdo da Verdade em Minas Gerais — Covemg = Instituida pela Lei 20.765/2013

FICHA DE TESTEMUNHO

SUBCOMISSOES:
Subcomissdo 1 ( ) Subcomissdo Il ( ) Subcomiss3o Il grupo AlX]  Subcomissao 1l grupo B{ )
Subcomiss3o IV grupoA( ) Subcomissdo IV grupoB( )  Subcomissdo IV grupoC( ) Subcomissdo v( )

Subcomissdo VI grupoA ( ) Subcomissdo VI grupoB ( ) Subcomissdo VI grupoC( ) Subcomissao VI grupoD( )

Numero do caso:

DADOS DO DEPOIMENTO/TESTEMUNHO:

pata: 1 1/QN/Q0N?

1.
2. Hora de Inicio: 12:20
3. Hora de encerramento: A5 : 1B9)
4. Local: FM' %:_Qn HW (MG\
5. Nome/fungdo dos entrevistadores:
T e lano ¥ ﬁﬂWm
DADOS DO DEPOENTE;

1. Nome completo: \\ \J\ Sav L‘J 5 CLL o \J&

2. Data de nascimento: A /05 / = S:E

3. Naturalidade (cidade/estado): Claudig - Fre s G
4. Nacionalidade: R ansLoceo
5. Sexo: { ) Feminino MMasculino
6. Documentos de Identificacdo:
RG:
CPF: .

Outro:




s
Estado de Minas Gerais
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7. Endereco atual completo:

8. Telefones:

Residéncia:

Celular:

Trabalho:

9. Enderego eletrdnico:

10. O declarante é:
( ) vitima
( ) Familiar de vitima
( ) Testemunha

4. Outro I }J/R
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DECLARACAO SOBRE O RELATO

. k i G
Eu, \(‘QSQ(" %MZ C\C é“‘pﬁ  qualificado na Ficha de

Testemunho, concordo integralmente com as disposi¢bes contidas no documento da Coveng

denominado DEVERES E DIREITOS DOS DEPOENTES, nada tendo a opor.

DECLARO que sdo fidedignas as informagdes prestadas em meu relato nesta data. sobre as graves
violagdes de direitos humanos ocorridas no periodo indicado na Lei ne 20.765/2013, assinando abaixo

a presente.

AUTORIZO a utilizagdo do meu relato para todas as finalidades relativas ao cumprimento do mandato

da Covemg, em especial para fins de incorporagdo ao Relatério Final.

E ainda,

() autorizo a gravagio do meu depoimento

(X autorizo a utilizag3io pela Covemg de imagens colhidas no depoimento

( ) autorizo a utilizagdo pela FUMEC de imagens, para fins acordados com a Covemg

( ) requeiro que meu nome seja mantido em sigilo.

/34@0 \ﬁ\‘onzoﬁ&i __,.(i da F\%h\o de 9&#

(local) (dia) (més) (ano)

Assinatura: \R

i

Nome legivel:




