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Dados biográficos atuais do sobrevivente  
Sobrenomes: Nomes: 

Rua: No.: Dpto.: Tel.: 

Cidade: Estado / Provincia: País: 

     Dados biográficos do sobrevivente antes e durante a Segunda Guerra mundial 
    A informação contida nesta secção será de domínio público. Se deseja que seu endereço seja tambem de domínio público assinale aquí  

Sobrenome antes ou  
durante a guerra:            

Sobrenome de 
solteira: 

Nomes e/ou apelidos 
antes ou durante a guerra: 

Título:  Sexo: 
  M / F 

Data de  
nascimento: 

Lugar de nascimento  
(cidade): 

Região: País: Cidadania: 

Nome 
do pai: 

Nome 
da mãe: 

Nome do 
esposo/a: 

Sobrenome de  
solteira da esposa: 

No. de filhos: 

Residência fixa 
(cidade): 

Região: País: Endereço: 

Profissão: Lugar de  
trabalho: 

Organização à   
qual pertencia: 

Residência durante   
a guerra (cidade): 

Região: País: Endereço: 

Esteve em gueto(s)? 
Qual(is) e quando?: 
 

Esteve em campo(s) de concentração? 
Qual(is) e quando?: 
 

Estava escondido sob identidade falsa? 
Onde e com que identidade / nome?: 
 

Mencione circunstâncias ou eventos  
especiais? Quais e onde?: 
Participou de alguma organização (juvenil, Resistência,  
Partisanos, Judenrat, etc.)? Quais, onde e cuando?: 
 

Ocupou cargo(s) de responsabildade? 
Qual e onde?: 
 

Onde foi 
libertado?: 

Data da  
libertação: 

Nome do campo de  
refugiados (Displaced Persons): 

Para onde foi após a libertação?: Se foi à Israel: mencione escalas do percurso,  
nome do navio, ano da Aliá: 

Se o sobrevivente não vive, faça o favor de preencher a informação a seguir : 
Sobrenomes, nomes (sobrenome de solteira): 

Endereço e número de telefone: 

Lugar e data de falecimento do sobrevivente: 

Parentesco com o sobrevivente falecido: 

 
 Data: _________________  Lugar: _________________  Assinatura: ___ ___________        


