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Mini s t é r io do Trabalho 

OF.DRJL: OAS"£-Nfi 124/61 

Goiftnia - Go. 

Em 12.08.81 

DoDele^do Regional de Trsbalho no Es ta io de GOÍP'* 

AoExT**. ^^. S e c r r t n r i o de Semiren'*?? Publ ica do Estado de Goiás 

AMunto ! Rua 6^, N» 12 - Centro -

- NESTA -

Sr . Secret*?rlo: 

"Sncasilnho a V.Exa. or dados de quall^ 

ficaçRO pepsoal dop candida tos a e l e i ç ã o nr» Sindica to ^tm 

T^nbulhMdoretf Humis ám Ooiaxrfpolis, '̂ .11.81 

Renovo a V.Exe. rseus rrote::toB 

elevada eptiaa e distinta consideração. 

de 

Gon'* • « « . « H 

re legado Rerion*^"* 

* / . 
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COMPOSIÇÃO DA ÇgPULA ÚNI CA 

D I R E T O R I A •iií^ 

EFETIVOS n 

/ /> r^oaê fia r i ai r- . 
Qi> 

c C 
.rrê  g^ 

SUPLENTES 

í 

1 ur'. '^ 
A l d a i r V i r e o l l n g o i i n o da Cos 

/

A d r i a n o F a l i p e do N a s c l m e n t o f ^ 

Adão RtTtírt»**aa Tavaraa /tg/^ 

J a i r da Souza L a i t a F r a n c i s c o B e r t i n o de Souza ytt 

C O N S E L H O F I S C A L 

EFETIVOS SUPLENTES 

J a i r o A n t ô n i o S i l v a N i / 

J o v i n o P a r e i r a S o b r i n h o 

n a n o a l F e r r e i r a BragafA^ 

f^j 
nanoal Otaviano da S i l v a ^M^ 

Garaldo Cardoso F e r r e i r a 

Juvenal Barbosa 

^ 

D E L E G A D O S R E P R E S E N T A N T E S 

EFETIVOS SUPLENTES 

otê n a r i a 

A l d a i r V i r ^ u l i n o da C o s t a 

J a i r de Souza L e i t e 

« / A d r i a n o F e l i p e do N a a c i n a n t o 

« • 



FICHA DE UALIFICAÇAO 

Ql» NOnt: Jota Mar ia 

0 2 . FILIAÇAOr Padro Josq 

V\BTÍfi PI 

0 3 . DATA DO MASCIMENTO: 

0 4 . LDCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : 

0 5 . ESTADO C I V I L ; Ç^^^t 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ESTADO:MG 

Hcíl ftrffnnll» 

ANTERIOR: P«rd lgão -MG ( a t a 1955) 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 2 46 DAT A pg/QQ/?i 

Ofi. CARTEIRA ^ IDENTIDADE N « Í aia«gs<^ ÕRGAO E X P E D I D O R 

- . ' V G O DATA OA EXPEDIÇÃO 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 

S f R I E : 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO C P F Í 1 0 0 . 8 2 7 . 3 5 1 IS 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHAI 

1 2 . CARGO OCl^AOO: »1 ro 

1 3 . TEMPO OE EXERCÍCIO OA PROFISSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

( 

15 ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o , na q u a l i d a d a úm c a n d i d a t o àa a l a i ç o a a a 

aaram r a a l i z a d a a no S i n d i c a t o doa T r a b a l h a d o r a s R u r a i a d a _ 

G o i a n i o o l i a -GO , s a r a » v o r d a d a i r a a aa in formações cona tan* 

t a a d a a t a docu^anto . 

: i i n ã p o l i « 3Q da Julno da 19 a i 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: A l d a i r V i r g o l i n o 

0 2 . FILIAÇÃO: Banadi to V i r 

O i o n l l h a 01a 

7 . 

0 3 . DATA 00 NASCINENTO! GoianãDQlt« , "^^^r^j/g^ 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC.: Goianâpol is ESTADO: 

0 5 . ESTADO C I V I L : Solteiro 

06 . RESIDÊNCIA ATUAL; Av. C a r l o t tím P ina n< 9gn - Go ianápo l i ; 

ANTERIOR: o leaaino 

0 7 . N» DA MATRICULA SQCIALt 1.027 DATA 12 /07 /76 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 704 .493 ORGAO EXPEDIDOP 

SSP/GO DATA OA EXPEDIÇÃO 11/06/7*^ 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N«: 

S fR IE : 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOrE OA EMPRESA QUE TRABALHA: fãt. L a r a n j e i r a 

1 2 . CARGO OCUPADO: n a a i r o 

13. TEMPO ÚE E X E R C Í C I O DA PROFISSÃO 

14 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO Aí 

d ( o i t o ) anoa 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e c l a r o , na qua l ldada de candidato às e l e i ç õ e s a 

eeram r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadores Rurais da 

G o i a n i p o l i e - C O , serem v e r d a d e i r a s as informações constan 

tea des te documento. 

S o l a n â p o l i s . 30 de luihQ de ISQ^I 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

O i . NOME: 

t • 

J a l r de Souza L e l t a 

0 2 , F IL IAÇÃO: João ier f i iKf ta de Souza L s l t e 

f i a r i a B a r b o s a da S i l v a 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: G o i a n a p o l l a - 1 2 / 0 5 / 5 0 

0 4 . LOCAL DO NASClilENTO - Í I U N I C : G o i a n á p o l l f t 

0 5 , ESTADO C I V I L : Casado 

ESTADO: GO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: ' ' " * ^^^^ « a x l m l e n o de Souza - s / n -

ANTERIOR: O mesmo G o l a n ã p o l l s 

0 7 . N» DA liATRICULA SOCIAL: 129 DATA 0 6 / 0 4 / 7 1 

OB. CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' : 3 4 8 . 6 1 4 ÕRGAO E X P E D I C O R 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 2 1 / 1 2 / 7 2 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« : 

S t R I E ; 

10 . N« DA INSCRIÇÃO NO CPFr_ 1 0 0 . 6 2 0 . 9 3 1 - 7 2 

1 1 . NOf« OA E1PRESA QUE TRABALHA: fa2Qr>6a S o z i n h a 

1 2 . CARGO OCU^^AOO: A r r e n t •* t ' r i o 

1 3 . TEnPO OE EXERCrCIO DA PROFISSÃO 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO As 

IS C qu inz f f 1 enoa 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e c l a r o , na q u a l l d a c í e de c a n d l c í a t o à& e l e i ç õ e s a 

serem r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos T r a b a l h a d o r e s R u r a i s de 

G o l e n é p o l l S ' G O ^ s e r s ^ v e r d a d e i r a s as I n f o r m a ç õ e s c o n s t a n 

t e s d e s t e docuinento* 

Golanãoo l i s 30 de Julho de 15 • l 

ASSINATURA 



FICHA OE qUALIFICAÇAO 

0 1 . NOME: Adriano FaXipa do Naaoimanto 

0 2 , FILIAÇAOt Wanoal F a l l p e do Natclmanto 

7 a f a r i n a L a i t a da Moral» 

03» DATA DO NASCIMENTOt 01/03/Sê 

04» LOCAL DO NASCIMENTO - n U N I C ; L. da Bulhõas ESTADO: GO 

05» ESTADO C I V I L : S o l t a l r o 

0 6 , RESIDÊNCIA A T U A L Í Fâzanda So i lnha 

ANTERIOR! o Rta a mo 

0 7 . N* DA nATRlCULA SOCIALt 157 DATA 17/0S/71 

oe. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»Í 346 .ssa ORGAO EXPEDI DOR 

SSP/60 DATA DA EXPEDIÇÃO 2 1 / 1 2 / 7 2 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO £ PREVIDÊNCIA SOCIAL N * : 

SÉRIE: 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EWPf^SA QUE TRABALHA* ^mzmnt^m Cozinha 

1 2 . CARGO OCUPAOOi A r r a n d a t ã r i o 

13 . TEflPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAOs 20 ( v l n t ^ ^ *^'^^* 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO R: 

15. ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o . na Qual ldada da candidato as e l a i ç ô a s a 

aaram r t t a l l x « d « a no S i n d i c a t o doa T r a b a l ^ - F p . ^ Ruraia da 

G o i a n a c o l l a -GO , aeram v a r d a d a l r a a as informaçôaa constan-

taa daata docuiminto. 

G o i a n i p o l i a 30 
úm 

i u l H o 
da IS 

« l 

ASSINATURA 



• 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

O i . NDflL: 

-? 

Adão F r a n c i s c o T a v a r e s 

02. FILIAÇÃO: Josí Francisco Sobrinho 

Sebaatiana Alves de Amorim 

03. DATA 00 NASCIMENTO: 2 9 / 0 4 / 5 4 

0 4 , LOCAL 00 NASCIUENTO - f l U N I C : t . B u l h õ e s 

0 5 . ESTADO C I V I L í Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: Fazenda C a l d a s 

ANTERIOR: o mesmo 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 1.143 

ESTADO: GO 

DATA 2 9 / 0 S / 7 7 f 

0 8 . CARTEIRA OE IDENTIDADE N * : 3 3 6 , 6 7 7 CRGAO EXPEDIDOR 

S3P/G0 
DATA DA EXPEDIÇÃO 0 3 / 1 1 / 7 2 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N « : 

S f R I E : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 2 Q Q . 9 6 0 . 4 1 1 - 9 1 

1 \ . NOne OA EMPRESA OUE TRABALHAI Fazo r 

1 2 . CARGO QCl^ADO: nee lrn 

1 3 . TEWO OE EXERCÍCIO DA PROFlSSAOi 

1 4 . OELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15 i Q u i n z a ) anas 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIOG POR: 

s a r a m 

D a c l a r o , na q u a l i d a d e da c a n d i d a t o às e l e i ç õ e s a 

^ i U z a d a s no S i n d i c a t o dos T r a & a l h a d o r e s R u r a i s de 

C c l a n â p o l i s . s a r e m v e r d a d e i r a s as i n f o r m a ç õ e s c o n s t a n 

t e s d e s l t t d o c u m e n t o . 

G o i a n é p o l l s . 3n ^^ Julho da l a i 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: F ranc lBC 

0 2 . FILIAÇÃO: 

f ft 

Ixabe l Eamereldina de Jesus 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 2 8 / 0 4 / 4 0 

0 4 , LOCAL DO NASCIflENTO - nUNlC. : 

0 5 . ESTADO C I V I L í Cesedo 

Pa tos 

06» RESIDÊNCIA ATUAL: Chêcera São José 

ANTERIORí C«**"»o <*o ^ l o Verde ( a té 1958) 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 1.138 

ESTADO: "O 

OATA 2 2 / 0 8 / 7 7 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N » j ^ 0 0 . 5 0 7 CRGAO EXPEDI DOR 

5SP/G0 DATA DA EXPEDIÇÃO 1 8 / 0 7 / 7 8 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» : 

SÉRIE: 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPFt 21S .90S .401-1S 

1 1 . NOne DA EHPRESA OUE TRABALHA? ^ h e c e r a Sço José 

\2. CARGO oCUPAOOt*^*'^^*'*» P r o p r i e t á r i o 

13 . TEMPO OE EXERCrCIC DA PROFlSSAO: l^^ J_ t r i n t a ) anoa 

1 4 . DELEGADO REPf«SENTANTE JUNTO As 

15 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECI V %-• POR: 

O a c l a r o , na q u a l i d a d e de c a n d i d a t o às e l e i ç õ e s a 

sa ras i r e a l i z a d a a no S i n d i c a t o dos T r a b a i n a d o r a a R u r a i s ÔB 

» sarem v a r â a d a i r a s as i n f o r m a ç õ e s c o n s t a n 

t e s âae ta d o c u a w n t o . 

G o l a n a p o l i s 30 de Julho de I S i l 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: J « i r o Antônio 311v 

02 

03 

04 

05 

í % 

FILIAÇAOi Antoalo Francisco da S i l v a 

V i r g U l n a Maria da S i l v o 

DATA DO NASCIMENTO: 2 7 / 1 2 / 3 4 

LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : Ola» Coalho ESTADO: ^^ 

ESTADO CIVILt Cassdo 

06 . RESIDÊNCIA ATUAL: Rua E •> L t . B S. N. Sa.rjn Fátima 

ANTÊRIORi Horro do Chapvu ( a ta 1950) 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 284 DATA H / 1 0 / 7 4 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»i 77 ,693 ORGAQ EXPEDI DOR 

SSP/OF DATA DA EXPEDIÇÃO 1 5 / 0 2 / 8 3 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N«: ^^^^ 

S f R I E : 146 

10. N« DA INSCRIÇÃO NO CPfi 1 6 5 . 2 8 1 . 3 9 1 - 9 1 

1 1 . HQtUE DA EMPRESA QUE TRABALHA» Fatanda So2inha 

12. CARGO OCUPAOOi 
Arrandatirio 

13. TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

Fazanda S o i l n h a 

15. ATESTADO DE SONS ANTECEDENTES FORNECIDO P O R Í 

D a c l a r o . na qua l idoda da candidato às a l e i ç õ a s a 

s t r t m r a a l i z a d a t no S i n d i c a t o dos Trabalhador Rura is de 

Goè«nApo2ia -60 » saram v a r d a d a i r a s informações const 

ttts desta docusiento. 

G o i a n ã p o l i s 30 de Julho de 19 • ! 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

t % 

Jovlno P a r a l r a Sobr inho 

0 2 . FILIAÇAOi 
r iQisst P a r a i r a do Vala 

Madalana P a r a i r a Miranda 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 
01/03/5B 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: G o i a n á p o l l s 
ESTADO: GO 

0 5 . ESTADO C I V I L : 
Catado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; Av, Car loa da P ina n* 6 12 - Goianápol is -GO 

ANTERlORi 
o • mo 

0 7 , N» OA MATRICULA SOCIAL: 
ÍS2 

DATA 20/01/75 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N*i 
636.446 ÚRGAO EXPEDI DOR 

S5P/G0 
DATA DA EXPEDIÇÃO 16/05/77 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N«: 

SÉRIE: 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPFí 
2 5 0 . 9 6 4 . 2 1 1 - 9 1 

1 1 , NOME OA EMPRESA OUt TRABALHA: 
Fazenda São Josâ 

1 2 . CARGO OCUPADO: 
Maai ro 

13 . TEMP EXERCÍCIO DA PROFISSAOi 
10 ( (tez ) anoa . 

14 . OÊLEGAOO REPI^SENTW^ÍTE JUNTO A: 

15 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o . na q u a l l d a d a da c a n d i d a t o às a l a i ç õ e s a 

saram r a a l i x a d a s no S i n d i c a t o dos T raba lhadores Rura is de 

6otanipalla*G0 , aaratn v e r d a d e i r a s as i n f o r - a ç õ e s c o n s t a n 

tes deste docuaiento 

G o i a n á p o l l s 30 de 
< :ho de 19 i l 

ASSINATURA 



FICHA DE qUALlFICAÇAO 

O i . NQflE; f^anoc 1 F a r r a l r a Braga 

r « 

0 2 . FILIAÇÃO: Romualdo r » r r c l r a Bra Èí 

Ambroalna Balbina da Jatua 

03. DATA DD NASCIMENTO: 0 3 / 0 2 / 4 1 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : A n í p o l l ESTADO: 

0 5 , ESTADO C I V I L : Catado 

0 6 . RESIDÊNCIA A T U A L Í Fazanda Plndohe z jm 

ANTERIOR: AnâooHs f e t i 19«i5 

0 7 . N« DA MATRICULA SOCIAL: 006 DATA ?-^/ i?/Rq 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 44 .672 

íia 

ÕRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GQ DATA DA EXPEDIÇÃO 0 3 / 0 6 / 6 0 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCI/*L N»: 

StRIE: 

8 . 9 1 3 

2 2 a . 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 0 1 3 . 5 4 5 . 6 8 1 - 5 3 

1 1 , NOriE DA ÊWRÊSA QUE TRABALHA: Fazanda P i n d o b a l 

12. CARGO OCUPADO: 
PaQuano P r c r r i a t â r l o 

13 , TÊWO OÊ EXERCrciC DA PROFISSÃO: ^^ ^ v l n t a a doi» ) anom 

1 4 . DELEGADO R E P R E S E N T W I T Ê JUNTO A: 

15 . ATESTADO DE SONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O a c l a r o , na q u a l l d a d a da c a n d i d a t o as a l a l ç ô a a a 

aerem r a a l l z a d a a no S i n d i c a t o doa T r a b a l h a d o r a a Rura ia da 

G o i a n á p o l i a - G O formaçSa 

taa úaata documento. 

C o i a n a p o l i a 30 da Julho da I9S1 

ASSINATURA 



FICHA DE qUALIFICAÇAO 

0 1 . NoriÊí 

• ; • 

Hanosl Otav iano da S i l v a 

02. FILIAÇÃO» Catarlno Otaviano da Silva 

Maria Clara da Silva 

03» DATA 00 NASCIMENTO; 2 f ; / i i / 2 e 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MÜNIC*: X iQua-Xiqua ESTADO: BA 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: ^ ^ A r l i n d o Umbaldino da F r a i t a s - Go ianápo l is 

ANTERIOR: Bah ia - ( A t a 1938) 

0 7 . N» OA MATRICULA SOCIAL: tftx&ftX DATA 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 18 .537 ORGAO EXPEDI DOR 

ssr/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 17/07/54 

0 9 . CARTEIRA DÊ TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« : 

S f R I E : 

10 . N« DA INSCRIÇÃO NO CPF; 

1 1 . NOWE OA EnpRESA QUE TRABALHA: Fatanda Soz inha 

1 2 . CARGO OCIFAOO: A r r a n d a t â r i o 

1 3 . TErtPO Oe EXÊRCrCIO DA PROFlSSAO: 

14 . DELEGADO REPRESENTANTE JUHTO Aí 

20 ( v i n t a ) anos. 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O s c l a r o , na q u a l i d a d a de c a n d i d a t o às e l a l ç o a s a 

saram r a a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos T r a b a l h a d o r a s Rura is de_ 

G o i a n l p o l i a ^ G O , saram v a r d a d a i r a s as In fo rmaçôas c o n s t a n -

t a s d a s t a docuoianto. 

G o i a n a p o l i a . »o ^, Julho « • IS • * 

9Mú/i^0ll^ 
ASSIMATU»* 



I 
ft 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

O i . NOnEt Gara ldo Cardoso F s r r s l r a 

0 2 . FILIAÇÃO: Joaquim Cardato F a r r a i r a 

Abadia Custódia da Jssus 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 14/02/44 

0 4 , LOCAL 00 NASCIMENTO - M U N I C : Nova Pont ESTADO: MG 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

Oe, RESIDÊNCIA ATUAL: Fa ianda Sozinha - Goianápol ls-GO 

7 , ANTERIOR: Nova Ponta -MG ( a ta 1953) 

O n N* DA MATRICULA SOCIAL: 1 .343 DATA 16/07/f lO 

0 8 . \ CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : 5 7 . 7 4 1 ORGAO EXPEDI DOR 

S!íP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 2 1 / 0 7 / 6 2 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» : 

S f R I E ; 

10 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 1 0 0 . 6 2 7 . 2 7 1 

1 1 , NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA; fazmnôti Sozinha 

12» CARGO QCl^ADO: Hansa l i s t « 

13 . TEMPO oe EXERCtCIO DA PROFrBSAO: 

14 . DELEGADO REPRESENTANTE JWTO A: 

20 ( v i n t e ) anos 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O a c l a r o . r^n q u a l i d a d e da c a n d i d a t o às a l e l ç B e s a 

saram r a a l i x a d a s no S i n d i c a t o dos T raba lhadoras Rura is da 

G o i a n â p o l i s - G O . saram v a r d a d a i r a s as in formações c o n s t a n 

tes des ta doe nto. 

G o i a n a i i o H s . ^^ da Julho da 19 • ! 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME : •̂ "^""**^ Barbosa 

0 2 , FILIAÇÃO: _ _ ' l * ^ ^ ^ _ ^ ^ c * _0«rbosa 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 

4 % 

2 2 / 0 5 / 5 4 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO MUNIC. : Anápol is 

0 5 . ESTADO C I V I L : 
Casado 

ESTADO: 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL:^uaJoSc Mextmlano da Souza - G 

ANTERIOR: Anápo l is ( a t a 1960) 

07* N» DA MATRICULA SOCIAL: 1.360 
DATA 11/09/ao 

Oa. CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' i 704 ,551 CRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA OA E X P E D I Ç Ã O 1 1 / 0 8 / 7 6 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N«: 

S f R I E : 

10 . N« DA INSCRIÇÃO NO CPF: 
1 Ô 3 . 2 9 5 . 9 8 1 - 5 3 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO QCl^ADO: " n e l r o _ 

FaJranrfíí * - - » « l ^ 

13 . TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO; % C s e i s ) anos 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

I S . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FOWECIDC POR: 

D e c l a r o , na q u a l i d a d e de c a n d i d a t o as e l e i ç õ e s a 

serem r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos T r a b a l h a d o r e s Rura is de 

G o i a n â p o l i s - G O , serem v e r d a d e i r a s as in formações c o n s t a n 

t e s d e s t e doe n t o . 

w o i a n â p o l i s 90 de Julho de I S * * 

ASSINATURA 


