E.AAF

Equipo Argentino de Antropologia Forense
Combate de los Pozos 764 Buenos Aires (1222) Argentina
Te: (541) 381 7815 / Fax: (541) 362 6067 / E-Maii: eaaf@wamani.org.ar.

FICHA DOS DADOS FiSICOS

[-DADOS DO FAMILIAR

Nome do familiar: JQoseiDalmo Ribeiro Ribas
Data; /06 /) 1996

Parentesco: Irm3o

Endereco: Rua Cristianc:Vians n?.1089 Apto.64

Cidade sZo Paulo Estado SZo Paulo Pais Brasil
CEP: 05411-002 Fone: (011) 864-9592/ 873-0293

Nome do entrevistador:

1 -DADOS DA PESSOA DESAPARECIDA

Nome: Antonio Guilherme Ribeiro Ribas

Codinome:_Daniel /Ernesto/Ferreira Sexor I

Data de Nascimento: 20 / 09 /1%6 /Lugar de Nasc: S20 Paulo

Estado Civil: Solteiro  Filhos: N2o
(édula de Identidade

ldade:__26 anos (quando desapareceu - exata/a

Data do desaparecimento ou iiltima vez que foi visto: Fevereiro 1973

Local onde desapareceu: Regigo de Xambioa - Rio Araguaia

Militincia: Partido Comunista do Brasil

Profissiao/Trabalho: Bancario/Estudante

Tr s B e o oo s o (@ P 4 0
- S L trii: Sasss seaed hen-h e amssssssmssianisesssw 4o O
-3 DL MERL OV BV Sl CVRIBTCIAU IV T .

A~ redoam o oaa -~ ~ 2 e - e
TRisTI OO SeISS 3 sime Teniein
RN S AWV 1 VasavaUaaa

$iis

Guerrilha do Araguaia

BRE biido e oo oo W o g e R o w " P = = Y g e



HI- CARACTERISTICAS KISIC AS

Fstatura:_ 1,80 (Lxata/Aprox.) Peso: 78 x1. (Exato/Aprox.)
Nro. do sapato: 42 (Exato/Aprox.)  Cor da pele: Branco

Usava a mio dircita ou esquerda?; Direita

Compleicio Fisica:  robusto X magro gordo musculoso
OBS; Possuia o chamado Pés—Chato, usava palmilhg Ortopedicy

Caracteristicas do crineo: A rcos superciliares:

Frente:

Nariz:

Maxilar inferior:

Prognatismo:

Usava Barba ?: N&o Usava Bigode?: Nzo

Usava Oculos ?:_Sim  Fumava 2 Muito: Pouco___ Regular

vV

D . i 2 - 3 Priva . .
Fumava cachimbao ?; Grupe Sanguines : R

Descreva os parentes femininos proximos que estejam viyos (especialmente

do lado materno): Irm3: Maria da Penha Ribeiro Ribas

Caracteristicas do Cabelo

Cor: preto___ loiro___ ruivo___ grisalho ___ castanho claro___
castanho escuro____ Era tingido:

Tipo: liso ondulado_X__ crespo__

Comprimento: curto médio_X__ longo

A fam{lia possul um cacho de cabelo retirado quando crianga

a) Tinha elementos de identificaciio na pele ? (por exemplo: Tatuagens, cicatrizes,

sinais, manchas de nacimento, queimaduras, etc. Indicar localizagio e caracteristicas):

l.ocal afetado do corpo:

Consultou médico:
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b) Teve enfermidades graves durante » vida, inclusive na infincia, (que tenha
deixado alguma caracteristica assea? (por exemplo Tuberculose, Desnutrican,
Osteomiclite, Sinusite, Poliomielire, Asma, etc.):

Tuberculose

Local afetado do corpo:

Consultou médico: Fez tratamento no dispensario"Clemente Ferreira"

Data em que ocorreu: / /1967/70 (exata/aprox)
Junto a Escola Paulists de Medicing

¢) Tinha alguma deformidade ou enfermidade congenita ? (por exemplo Libio

leporino, palato aberto , vértebras ou costelas extranumerarias, espihna bifida, erc.):

Local afetado do corpo:

Consultou médico:

Data em que ocorreu: / / (exata/aprox)

d) Tinha algum tipo de deformagio adquirida relacionada com sua

profissio/trabalho ?

Local afetado do corpo:

Consultou médico:

Data em que ocorreu: / / (exata/aprox)

¢) Teve algum tipo de fratura, quebradura, deslocamento, luxaciio em algum

0sso ?

Recorda-se de té-lo visto com gesso alguma vez ? Sim

[Local afetado do corpo:_Brago Direito ou Esquerdo na infancia, mais
provavel o brago esquerdo.
Consultou médico:

Data em que ocorren: / / (exata/anrox)

f) Tinha algum tipo de elemento externo introduzido no corpo ? (p.e, dispositivo

intrauterino (DIL)), marcapasos, prétescs, efe.):

l.ocal afetado do corpo:

Consultou médico:

Data em aue ocorreu: / / P ORI S P
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&) Vocé se lembra se teve acidentes de auto/motocicleta, qQuedas, golpes,

disparos de armas de fogo, ete. ?:

Local afetado do corpo:

Consultou médico:

Data em que ocorreu: / / (exata/aprox)

h)Era de habitos sedentirios ? Praticava esporte (qual) ?

1) S¢ mulher, estava gravida: Ja tinha filhos:

i) Andava a cavalo com frequéncia:

K) Foi atendido alguma vez em um hospital, clinica, sanatorio ¥

Em que data: / / porque:

Qual o nome do hospital:

Endereco do hospital;

I) A familia tinha algum médico especifico que o atendia ? Como se chama,

onde vive, qual é scu telefone ?:

IV - INFORMACAO ODONTOLOGICA

Tinha os dentes alinhados ou desalinhados ?: Alinhados

Quc tamanho tinham os Incisivos Centrais superiores em relagio aos demais:

Tinha os dentes apinhados:

Tinha algum dente extranumeririo:

Tinha dentes fraturados:

Faltavam dentes, quais, localizagiio

Apresentava caracteristicas congénitas:

Tinha rotagdes, giroversdes, etc:

Tinha terceiros molares (cisos):

Tinha dentes separados




DE

Que coloracio tinham os dentes?(Indicar manchas ou coloragoes do esmalte
dentirio devidas a:tabagismo, ingestio de tetraciclinas, consumo de dgua

com excesso de fuor, ete):

Usou ou usava aparelhos de ortodontia:

Tinha amilgamas, coroas, proteses, ete (descreva a localizacao)

Tinha habito de roer unha, ranger dentes, fumar cachimbo, morder caneta:

linha boa higiene dental:

Consultava periodicamente o dentista:

Fazia ruido com os dentes quando dormia:

Nome, enderco e telefone dos dentistas que possam té-los atendido durante a

vida: _ Yousef Jorge Iian. Rua Maris Figueiredo

Tem fotografias de seu familiar onde se possa ver os dentes (tamanho, nitidez

data en que foi tirada):

Algum familiar seu pode ter outras fotos:

Tem alguma Radiografia dele:

Sabe se 0 colé

-

exames fisicos:

Roupas e objetos pessoais que usava no momento da sua prisdo:

(bservacaes:

Estas ficha esta sendo enviada pela COMISSAO DOS FAMILIARES DOS MORTOS E
DESAPARECIDOS POLITICOS/GRUPO TORTURA NUNCA MAIS-RJ, visando
coletar dados para o trabalho da Equipe Argentina de Antropologia Forense. Deve ser
preenchida pelos familiares e companheiros que conviveram com o militante desaparecido.



