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CENTRO DE INFORMAGAO DOCUMENTAGAO E ARQUIVO

DEPARTAMENTO DE ORDEM E POLITICA SOCIAL
(DOPS)

Série Dossiés de Sindicatos

NOTACAO: BR GOUFG.DG0.0.S.7153

DATA-LIMITE: 1982
NUMERO DE FOLHAS: 46

NUMERO DE VERSOS: 0

OBSERVACAO:




.

.-lqllni




Argunto




k N {‘] i | i" 1 : i .jhl IF‘! - If-'l. -
‘n\:|1 "11_!i }!I 1_ ‘rll. 'q‘lliRA Ir l n f. r
. - L& y F L-{ A_j !J!! A ‘S
.l' & ' 3 V hrj/GDI

1

ns1e )
|_ " 1 ] -y
o M1 (JA CHAPA




DE QUALIFICACAD
S ——

NOME : Benedito de Almeida Ala
FILIACAOD: Mariana Maria de Jesus

OATA DO NASCIMENTO: O/ de Janeiro de 1,940

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: GCaldes Neves ESTADO @,

ESTADO CIVIL: opsede

QE{:IHF“CI“ ATI.I&L:—M_—___—_—_——___
ANTERIOR: P _ ,‘ . R a




@Rﬁ Re?"é TIV-B€ v VM 9\ « F &
FICHA _DOE _ QUALIFICAGAD &

NOME : Jg

. ' [ .

FILIACAO: Simirio Veniimedo de Xdma
SN GMs .. -
OATA DO NASCIMENTO: 28 da Sulhe 40 2.048%
LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.CALDAS lOVAi =S VA,
ESTADD CIVIL: Bamala - oo toac it
RESIDENCIA ATUALFas. Agua Quente M, Calde® Novas
MJTFF?IQR:_Lm________________________
N® DA MATRICULA SOCIAL: -1.,19% OAT A28/02/T1
CARTEIRA DE IDENTIDADE NYS24898  ORGAC EQPEDIDOR_______

- 10/08/76
DATA DA EXPEDICAO:

DE TRABALMO E PREVIDENCIA SOCIAL NY.

P, Proprietario
___B/PINRA 10.046.00380.6 < 0000 @




DE VUALIFI CA!EAD

NOME :

FILIACAO: Ormelindo Tomas de Oliveira
e de Raria da Pascon

DATA DO NASCIMENTD: 34 de Male de 1.934

. — e e M.

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: ©Caldes Novas ESTADO “o

ESTADO CIVIL: ¢asado

RESIDENCIA ATUAL: Fase Santo Antonico das Lages N. O, Novas
ANTERIOR: 0 mesmo

N* DA MATRICULA SOCIAL

ORGAD EXPEDIDOR

= XPEDICAO: 28/12/73




DE QUALIFICACAD

UDATA DO NASCIMENTO: 16 de .“m do-J 92
LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: mm“d %8
ESTADD CIVIL: nh s .

RESIDENCIA ATUAL: Fas. h“.’“... M °|I'|‘ NOYAS

AN T} i..',:I 1R

. = -

N* DA MATRICULA

CARTEIRA

- i
Fl e < {:

L™ L | -




FICHA DE QU&LIFICAQAD

NOME : Josd Mateus Perretra

FTLTACAD: Franeisco Mateus Ferreira FMlho
Ana “rancisca Pires

DATA DO NASCIMENTD: 40 @0 maxge 1.943

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: CALDAS NOVAS
ESTADO CIviL: Seseds

ESTADO @0,

RESTDENCIA ATuaL:. Tass Bocaina Munie., CALDAS NOVAS

Caldas Novas

| e— T ——

i L RA -

.
-

Caldas Novas

e ——— - — _—




FICHA DE QUALIFICAQAG

DATA DO NASCIMENTO: 08 de Novembro de 1.9%1

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: @aldas Bovas ESTADG_..._
ESTADO CIVIL: oaseds

RESIDENCIA ATUAL: ¥ase Agua Quente M, CALDAS NOVAS
ANTERIOR: ! ‘

.‘LG‘ ?_:]. ull-‘TQIL*![L:* _ > 1 , ATL!um‘a‘




FICHA _ DE_ QUALIFICACAD

NOME :  Lald Dérias Carneiro

e e e e erm— S e - g — b e —— — g — R ————— e A N ——— .

FILIACAD: 20bdas Jood Caxrnedye =~ Marda
Custédia do Nascimento

e ——— | A e A —— et

- e —— - — o e e e e e e A .

OATA DO NASCIMENTO: 28 440 outubre de 1.922
LOCAL D0 NASCIMENTO - MUNIC.: Caldas FNovas

e el — — — il .

ESTADO CIVIL: _opeede

e e ——

RESIDENCIA ATUAL: Fame FPapuan Manio. CALDAS NOVAS
ANTE RT OR: 0 mesmo

R e L — S e A L o S — —— e T ———

N®* DA MATRICULA SOCIAL: 84

CARTEIRA DE

e T N =




FLICHA D!

NUME

Sebastiso Nunes Teixeira

Wy v s T e, o A il W — ¢

Eiseu Nunes

— e e e —e, o il i I U oy W e

Naria Alves

DATA DO NASCIMENTO: 39 de

- ———— —

B i

FILIACAOD:

LOCAL DO NASCIMENTO - JNL1C .,

f\jl?,i-,l__[ * 1 'AL,HC

" —— e — S — e A r—

-l - - — i . T e p— = B

_“I#'_'.—-r -

m——“—‘*h - e i I yi——— B —— - ——— g e — s R —— | - A———,  w ow

Janeizxo de 1,947
Caldas Novas

- —— i T

i T R i

ESTADD CIVIL: Seltedye

RESIDENCIA ATUAL:

- _—— i ol -

_Fas Bocaing MAnic, CALDAS NOVAS

_—

- _—

Faz. Bocaina

e . W W _

— . —— - _I.-.__.-.-. s — - R — e R — . e S o = -

‘1 ____ 2% Comselho Representante




FICHA DE QUALIFICAQAD

NOME: ____dJomd Pedwo da Silvg

FILIACAD: Oeérdo Rodrigues da Silva
—Maria %ces de Yesua 0 —
OATA DO NASCIMENTO:1 de agosto de 1.928

LOCAL DO NASCIMENTO MUNT | ESTADOGO .

ESTADO CIVIL: nh

RESIDENCIA VUALY _Page Ages-Quente Munle. CALDAS OVAS—
ANTERIDR: Q mesRo
N* DA MATRICULA SOCIAL 1.06

----_-—--—- e — e —

CARTE IRA

Faz. Azua Quente

roprietario

- — - — . — — R S —

cendidato

P—— | —




QUALT “ICACAD

T T A, g e W o e ——

NOME
—‘lllm’-_u un RPN v il S R T AR

FTlHM”*_Ma‘_ﬂnuwn.mm--.-......____.___...
__31)4a Carolina da “ilva

s e — . A 5 o

OATA DO NASCIMENTO: A6 de Agos$o de ) 96

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: GADRAS MOYAS @ ESTADC @9
ESTADD CIVILe . aRfaian = = o e e
RESIDENCIA AT'.‘-'I.L:_________#bI"______ CALDAS DVAS

T —— R O i —

~  deb \ T 7
-

- m g & p—
: _--l1 : r'l -'. F
- - - . -

— -

034004 e—

— T . N A e = ——

-i“hupntg - =




FICHA DE DUALIFICAQAQ

NOME :

FILIAGAO: Antondo Beralde Pires do Santos
_NmisMalve Go fosumgle = R

OATA DO NASCIMENTO: 30 de Janeiro de 1.934

e e e T S —

LOCAL DO NASCIMENTO = MUN : ESTADO_Q,_
ESTADD CIVIL: ©Oasslieo

e e s ——

RES 1

“SIDENCIA ATUAL: Fag, Sango Antonio M. CALDASIOVAS
ANTERIOR: 0O mesmo

N® DA MATRICULA

CARTEIRA

. = - e — - + _T——

_flf. Slntq_APQQniu

38 anos

s— e m— — —— o ——

»

T{tulo Elefitoral .N' 2350
Iona: 7°

Secgao -+°
Caldas Nowmas




o8

FICHA DE QUALIFICAEAD

01. NOME : Jﬂ‘ h\nm.o de

OATA DO NASCIMENTO: AL de Janeizo de 1

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: CALDAS NOVAS ESTADD @0
ESTADO CIVIL: Solteire

E:‘f‘?l I “5' "ilﬁ_I x

™™ ™ 3
{TERIOR: A mesma

MATRICU!
£ XPEDIDOR

23/07/78
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—
| ENTIDADE: ~ SINDICATO RURAL DE CALDAS NOVAS

i

DIRETORIA:® l CONSELID FISCAL:

L arm— ——— “_@M

Efetivos: Efetivos: | Efetivos:

— ——

e e S

DELEGADOS~REPRESENTANTES ¢

| WALTER SCARTOZONI |Jo.«"‘xo DIVINO MENEZES | HELIO LOPES DE MORAES
| VINICIO VERISSIMD DA SILVA BENTO DE GODOY NETO | JOAD RODRIGUES DE GODOY
PAULO BARBOSA TUPA CID SERASTIAO FLEURY

| ; t;llw ] ontes: SU’L?lCﬂt-C‘S . l Sﬂ) l‘m}t,_____es .
! . N — — .
|

DIOGENES NOGUEIRA DE SOUZA  |JOSE AUGUSTO DA CUNHA FILHO |LUIZ AUGUSTO RODRIGUES DA CUNHA
| SHIRLEY AUXILIADORA DA CUNHA |CELSO DE GODOY FILHO | ANTENOR AUGUSTO DE MORAES

| LUIZ AUGUSTO RODRIGUES CUNHA | FRANCISOD AUGUSTO DE MORAES |

i

i




FICHA DE' QUALIFICACAO

Nome Completo

Filho de_ AROORi0 Soaptosomd
| _ TR E\:nillrﬂ!iﬂm]t'_____

Estado ‘m ____________ _Carteira de Identidade N.’ m
Expedida rm__‘_g__” ‘ | 1‘1_.___"___ Orgio Expedidor

Cadastro Contribuinte Pessoa Fisica N.®* (CPF) W

Tempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Siadicato em que se realiza esta

Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleicio, N.° u _ E Delegado Representante

Junto a FAEG-DF? ‘ s - Nl ~ Atestado de Bons Antecedentes,’

Anexo, Fornecido por w a8 m‘ “m Lovas

% :* 2 3 1 - . - | . 3 *"'
Declaro, na qualidade de candidato as eleicOes a serem realizadas no Smdicato

Rural de m BRS  serem verdadeiras as informagSes constantes deste documento.
i _Oububee 4 1° 8

‘(,- (* J:,/;f/ﬂﬂf

\ ‘-jit‘. aitura k]‘ﬂ L‘-rl :hiid&hﬁ




FICHA DE QUALIFICAGCAO

Nome Completo Vil Yondasine da Siiee
Data de Nasc ‘ _ Estado Civil 8
Filho de el elesiae da S00ee

FEstado & o+ Carteira de ldentidade \1““

Expedida rm.___”_ u 1”” {r"rg:fin Expedidor m* |
Cadastro Contrnibuinte Pessoa Fisica N (CPF) m

lempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta
Eleicio -
Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleiciio, N.' . . Delegado Representante

Junto a4 FAEG-DF? . Atestado de Bons Antecedentes,

Anexo, Forneaido peor m “ m . m n

¥ - =

] k* 3 _ ) ) 3" . " = ¥
Declaro. na jualidade de candidato as e¢lewtes a serem realizadas no Sindicato

% ’ 3 o ' = - ) 4
Rural de m" w serem verdademwras as informagoes constantes deste documento.
-aldag lovas B e .0 8

e
," . = p |
Lestrcer rert e da NS oo

.\Eiiil.ltufl GO (.i'.h':hi-ﬂh.‘l
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O

FICHA DE QUALIFICACAO

Nome Completo “ m .....

Data de Nnm‘imentu.h_'hn____‘____“__“_”“ [ostado Ciwval

Filo dc e Gontadiee Togf =~

”H R s v Naturalidade |

Estmln_h w . Carteira de ldentidade N.° n ,,,,,,,, FRRIGE § P o
L . . Orgio Expedidor By By ** s

lempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta

R T Anos,

Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleicio, N." Wy E Delegado Representante
junto a FAEG-DF? .  Atestado de Bons Antecedentes,

Anexo, Fornecido per  THEBESED @0 "olicls do Cellias Soves

& 1, % % 3" % é L] [ ] s - = 1:1., = :..‘ :
Declaro, na qualidade de candidato as ecleigSes a serem realizadas no Jindicato

b ‘ . . . - - 1 "
Rural de w ” ~__serem verdadeiras as informa¢Ses constantes deste documento.
Caldag liovas N W de 19

Assinatura do adidato -




Naturﬂlidmle__ . R

: ___Cartesra de ldentidade \_“f
Expedida em . | ‘ 1‘1'

Urgdo Expedidor

Cadastro Contrnibuinte Pessoa Fisica N.° (CPF) ™ ‘ ,

Tempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta

s L lk-iﬂ

Matricula no Sindicato em que se realiza esta Elewcido, N

1 s N, = £ Delegado Representante

Junto a FAEG.-DF? | .I Atestado de Bons Antecedentes

Anexo, Fornecido por M “ M . m n

b | . -

Declaro, na qualidade de candidato as eclei¢Ses a serem realizadas no Sindicato

8T "ifi"xze'l ui"lfﬂ‘ as ‘iﬂ.t‘f!‘l‘.lu,,*‘-’{i constantes dtﬁ»tt I.{L“\.Utnfﬂtﬂ

Gﬂ. ovas M . ttes .. o0

fcﬁwwd ! aquf o2 So 1

‘\ti - 1fﬁfl dﬂ ﬁ. u.lditﬂ'

L




de 10 48 Estado Civil___Sigguiibele
Filho de ““““ gt ¢ O

Naturalidade

Lstado

Expedida t‘t'l‘lu___*__ | _n 1”{_‘”% {""-'rgﬁﬂ Expedidor

Cadastro Contribuinte Pessoa Fisica N.* (CPF)

Tempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Siadicato em que se realiza esta
Blexgo. "‘G‘

Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleigio, N'“""‘*“m“' E Delegado Representante

Junto a FAEG-DF? . Atestado de Bons Antecedentes,

Anexo, Fornecido por

Declaro, na qualidade de candidato as eleicSes a serem realizadas no dindicato

Raral de Saldas SRS screm verdadeiras as informa¢Ses constantes deste documento.
Caldesfoves . B Satthee : v 8

.-\ssinaturi dﬂ C. ":Jitiatu
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FICHA DE QUALIFICACAQO

T ———— e

Nome Completo m“”“‘ ...............................................
Data de Nascimento_____. de 19_,_,’ Estado Civil m ................. :

Filho de _ANNISNE Rodedgnes ds Oushe
Naturalidade m~ i

Carteira de ldsntidade N.°

Tempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta

Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleicio, N.* ” __ E Delegado Representante

Junto &4 FAEG.-DF? * ~ Atestado de Bons Antecedentes,

Anexo, Forneaido per w “ m. m~

Rural de

P de 19 .
//

r rF 4
2 r ' /
J -* | : <
‘;W /17" 4‘ A g - fu - K
.Cti::.ﬂuu do Candxd -




Data de N."u.lvs-;:irm:*wtu::r__‘~ ________ _m : Estado Civil u

Filho doii omunge Pelen ~ e St i Rangaeties
woncage e Naturalidade GHESRE TN ,

Estado “ .. Carteira de ldentidade N.® . “
Expedida em . . . ]”’” Orgio Expedidor

Cadastro Contnibuinte Pessoa Fisica N.* (CPF) m

lTempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta

Matricula no Jindicato em que se realiza esta Eleicio, N." . . Delegado Representante

Jjunto a FAEG-DF? . Es Atestado de Bons Antecedentes

L] 1 -

» ] - u B e L N =
Declaro, na qualidade de candidato as clegdes a serem realizadas

Rural de m n s TN verdadeiras as informacdes constantes deste documento.
Caldas iovas B .. Stehee
. --'.I

v
4y ' ¥ ." 1I-|.-I 1 -'k\

|

.\Hirt.ﬂur; ﬁqr (i.l"_ﬁ:i.,ia’.ﬂ




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome Cnmplctn_m,‘_‘.hﬁ__”

Data de ancimentod_n
Filho de Songule Sodsignes ds Godey

Rotelle &0 Godey ... Naturalidade _ Gpliing JENS
Estado &  Carteira de ldentidade N.° m-

Expedida em ‘- . 'l“'n__ . Urgdo Expedidor % “
Cadastro Contnbuinte Pessoa Fisica N.* (CPF) m

lTempo de Exercwcio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta
Eleicio B iy _finan,
Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleicio, N.* ‘ £ Delegado Representante

Junte a FAEG-DF? ‘ Sl = WIS, | Atestado de Bons Antecedentes

Anexo. Fornecido por M 8 m o8 Ahl“

1 - y s 3 \ . - - -
Declaro, na qualidade de candidato as e es a serem realizadas no Smdicato

Roral de m w serem verdadeiras as informacSes constantes deste documento.

K'J—

- - ) h -

o f--.-).f'-r -y
- | w-‘-

e

~
-

b

L |

Assinatyré do Cdhdidato




42
@ i

FICHA DE QUALIFICACAO

Nome Completo_ (i Sobastifie Fleosy

Declaro, na qualidade de candidato as ‘eleicfes a serem realizadas no dindicato

Rural de m‘ m serem verdadeiras as informacSes constantes deste documento.

R —— . l-ih—-“h.."—-“-‘l-h-bﬂ-*-—tﬂ.
10 BB




FICHA DE QUALIFICACAO

Filho de h‘ A—n da Omte

.~
l{'ilﬂtlﬂ__‘ " ~ i g e ) Carteira de Iti%’ﬂlida{i(‘ N.*
L
Fipﬂﬁtla cm_“'“_ . 19 ‘ ("'r{_r;'in l".xpn.iidnr
Cadastro Contribuinte Pessoa Fisica N.* (CPF) m

Tempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta

Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleicio, N.* ’ _ E Delegado Representante
Junto a FAEG-DF? ‘ | Atestado de Bons Antecedentes,

Anexo, Fornecido por  HNSENES €9 iiaia &0 Calfes Boeas

) . ) y . . - g - d Cl‘_ ey
Declaro, na quahidade de candidato as ecleigdes a serem realizadas no Sindicato

m “ serem verdadeiras as informacoes constantes deste documento.

-aldas <ovas 2 d m-n- emﬂ.

 /
A/‘ﬁ»’fd T ...»M //‘4/"

,\H:;mtura IJ-;‘I (.. .itmr.dato




FICHA DE QUALIFICACAO

lm-'—-—--——lﬂ-.-.. - z

Lstado * ......... Carteira de ldentidade \“M

FK}‘*N“JH em_ 9 It]’ ‘ (l}rE_f..iﬂ l".xpf{lhh)r .“*

Cadastro Contnbuinte Pessoa Fisica N.* (CPF) __

Tempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta

l- ‘l‘fl{.-n‘ . ‘ RTIOSK.,

Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleicio, N.° m E Delegado Representante

Jjunto a FAEG-DF? . D Atestado de Bons Antecedentes,

Anexo, Fornecido por ‘e legado de m de Callas lowas

) ) -

| | " R % | L “1-
Declaro, na qualidade de candidato as cleicdes a serem realizadas no

Rural de “l. .u ~serem verdadeiras as informacdes constantes deste documento.
~aldas lioves B ..t 00

Laicdld

Assinatura do Candidato




L B

Estado “ Carteira de ldentidade N.” m

- e T e e P e el el o i .

Expedida em BB @ 10 B Occio Expedidor Selielyliotile

e s L T - - em =W = =

Cadastro Contribuinte Pessoa Fisica N.* (CPF)

LTempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta

u ~ ANOS.

Matricala no Sindicato em que se realiza esta Eleicio, N“' ____ E Delegado Representante

~_ Atestado de Bons Antecedentes,

Junto a FAEG-DF?

Anexo, Fornecido por

Declaro, na qualidade de candidato as ecleicdes a serem reslizadas no Sindicato

T serem verdadeiras as informaces constantes deste documento.

Rural dt‘

Assinatura dn Candidato




FICHA DE QUALIFICAGAO

Nome Completo “*.“ pbesand: BRSSP RSO TWE .5 SR A

Data de Nnm‘imcnto,__.l ________ h | ... Estado Cl\ilm
Filho de KAED Sophe 40 elee e St Nards Toate
““* A s e R Nnturnlidmlehm_m

Estado * i Carteira de ldentidade V"M

Expedida em . “ 19 g Orgdo Expedidor

Cadastro Contribuinte Pessoa Fisica N.®* (CPF) w

Tempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta

Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleicdo, N.* . E Delegado Representante

Junto a FAEG-DF? .h | ... Atestado de Bons Antecedentes

Anexo, Fornecido por __ DNGENS d8 Foliala de Galdas Homns

* * ' I : PR T 1 I L
Declaro. na qualidade de candidato as eleicOes a serem realizadas no dindicato

Rural Jou ~ .

“serem verdadeiras as informacSes constantes deste documento.

de 19 “

Assinat do Candidato




FICHA DE QUALIFICAGAO

Data de anuimtntum,'____mm _____ =k  de 191__‘ _

Filho de TUNENES Potofones 00 Sty R, 3
*.h B s A TE Naturalidade

Eotado_ "SI . . Corteire de Tdentidede Mo 1 wian @@
Expedida em ! B 19 P8 Orgio Expedidor .M“

Cadastro Contribuinte Pessoa Fisica N.* (CPF)

Tempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Siadicato em que se realiza esta

Hfit.‘-"iﬂ _ | D P o

. & . 4 o - - re . i - - -
Matricula no Sindicato em que se realiza esta Elewcio, N.* - E Delegado Representante

lunto a FAEG.-DEF? * Atestado de Bons Antecedentes.

Anexo, Fornecido por m . m . m ~

Rural de




FICHA DE QUALIFICAGAO

R e e
- ————— B

Nome Completo SN,

Data de chimenta_”!__ 4

Filho de _Agi0Nde Dretnasdes 40 Mosles

Naturalidade ™%

Cartewra de [dantidade \”M CBETE s T
19_ B8 Orgio Expedidor_Seialyliniiie

Tempo de Exercicio na Atividade Rural na Base Territorial do Sindicato em que se realiza esta

Elexio . _ANOS.

b i b UL IR R B S S e R T R R i SR T R S S — S G ————

Matricula no Sindicato em que se realiza esta Eleicio, N.* . ~ E Delegado Representante
Junto a FAEG-DF? n . Atestado de Bons Antecedentes,

Anexo, Fornecaido por

Ded lidade d lidato as eleid lizad Sindic
eclaro, na gquahdade de canchdato as eclexOes a serem realizadas no Smndicato

Rural de :m — HI e s __serem verdadeiras as informa¢Ses constantes deste decumento.

s WP -

¢ J /. / 3 :
ﬁ?J, LTV _’IC?I}?‘O ‘57:(//..”/24:} ¢ )
10

Assifatura - Candidate




ESTADO DE GOIAS 3
SECRETARIA DA Sl:'(;l_ER:\N("A PUBLICA




dog Trabdalhadores Rurais




SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE CALDAS NOVAS - GOIZs

CEDULA ONICA

D1IRETORIA

EFETIVOS: SUPLENTES 3

1.BENEDITO DE ALMEIDA ALA 1. ANTONIO ROMEAO DA SILVA

2.JOSE VENANCIO DE LIMA 2.VALDIVINO VIEIRA DE SOUZA

3.FRANCISCO MATEUS FERREIRA FILHO 3.GERALDO LOPES DA SILVA

CONSELHO FISCAL

EFETIVOS: SUPLENTES:

1 . WOLNEY PEREIRA DOS SANTOS 1.JOSE MATEUS FERREIRA
2 . ARMELINDO TOMAS FILHO 2.DELCIDES QUINTA GOMES

3 .JOAO INACIO FILHO 3.FELICIO GONCALVES DOS SANTOS

DELEGADOS~-REPRESENTANTES

EFETIWUS:: SUPLENTES:

1. BENEDITO DE ALMEIDA ALA 1. JOSE VENANCIO DE LIMA

2. FRANCISCO MATEUS FERREIRA FILHO 2, ANTONIO ROMAO DA SILVA




FICHA DE NUALIFICACRO

NOME:~ BENEDITO DE ALMEIDA ALA

I“ILI;&C;\O
e ——— i ——————————
MARIANA MARIA DE JESUS

DATA DE HASCIIENTO 01.01.1940

-

LOCAL DO NASC. :MUNIC. .CALDAS NOVAS ESTADO: GOIAS
ESTADO CIVIL:  CASADO

RESIDENCIA ATUAL RUA T NQ 250 -BAIRRO NOVA VILA-CALDAS NOVAS
ANTERIOR:. FAZENDA BOCAINA -MU! [0 D ALDAS NOYA2

N® DA MATRICULA SOCIAL. 238 DATA: 28 12 1971
CARTEIRA DE IDENTIDADE ii° 263 23]

ORGAO EXPEDIDOR SSP /GO DATA DA EXPEDICAQ

26.01,1972 - T o B = DS S Qb
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N® NEO TEM

p ‘\_L_f:E&lIE_ K X e X e X e X e X e X e X e X e X e X e X e XX e X
NO CPF: 083 955 271 -87

JUE TRABALHA: FAZENDA BOCAINA

—

_ DIARISTA

E—

EXERCICIO DA PROF

IR POLICIA DR CALDMS BONNS

le candidato as elei
dos Trabalhacdores Ru

B B J - '
- . cerem ve aceiras as i1nior
DAS NOVAS serem vyeraa 2




FICHA DB NUALIFICACRO

NOME:~ JOSE VENANCIO DE LIMA
e e ——————————

FILIACAO: LIMIRIO VENANCIO DE LIMA
___—-——-___‘_—_—————'—-—-—___—__*__

MARIA LUIZA DE SOUSA
__-_—-_"__-*—_____-______“-*-____—

DATA DE HASCIMENTO 12.07.45

.‘____-'——_——'—__——-__“__.

LOCAL DO NASC.:MUNIC.. CALDAS NOVAS ESTADO: GO
ESTADO CIVIL: CASADO

—_‘-._—-____————_—_-—__.__—“_—

RESIDENCIA ATUAL: FAZENDA AGUA QUENTE, CALDAS NOVAS

m

ANTERIOR: O MESMO

e ———————— i —

N* DA MATRICULA SOCIAL. 1.155 DATA: 28.2.77

CARTEIRA DE IDENTIDADE i°® 724.999

ORGAO EXPEDIDOR SSP-GO DATA DA EXPEDIGCAO
10.09.76

i

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N® 59,031

NO CPEF: 058375881-91
OUE TRABRALHA FAZ. AGUA QUENTE

CARGO OCUPANO: PEQUENO PROPRIETARIO

=3

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: <23 anos

i -

JELEGADO RIPRESENTANTE JUNTO A: FETAEG - 19 SUPLENTE

[ s——

‘M

. . O . . - . - ol o - i p-qr-u:-t.- . -—-lr .-1..‘:-‘..-. " “.\_‘ :
\1;!:1.\1*.‘\ :‘E R'J}tg .uiTI.h - ‘EL.I‘\ '.'"-j"u.‘-..;LI;"O :“.\

DELEGACIA DE POLICIA DE CALDAS NOVAS - GO
e e e
Ddeclaro na qualidade de candidato as elel
coes a serem realizadas no Sindicato dos Trabalhacores Ru

rais de CALDAS NOV serem verdaceiras as infoz

macoes constantes ces documento.

~AT RAC NOUAC : de 197
CALDAS NOVAS | * - e




FICHA DE NUALIFICACRO

Wil o .TL el v w0

FILIACAO: FRANCISCO MATEUS FERREIRA
MACEDO DE JESUS

DATA DE HASCIMENTO 26.01.1916
e ——————— e ————————————————————————————

LOCAL DO NASC. :MUNIC. _CALDAS NOVAS ESTADO: GOIAS
ESTADO CIVIL: CASADO

RESIDENCIA ATUAL : FAZENDA BOCAINA-CALDAS NOVAS

N®* DA MATRICULA SOCIAL: 1.134 DATA:05.01.77

\RTEIRA DE IDENTIDADE u*_jJ23¢ 445

ORGRAO EXPEDIDOR SSP. GO DATA DA EXPEDIGAO

-
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N®* NAO TEM R
_X:X:X:}(:X:X:X:X:)_{H_SE?IE_ XeXeXeXe XXX XeX:Xe XXX XXX
NY DA INSCRICAO NO CPF.
NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZENDA BOCAINA -CALDAS NOVAS
CARGO OCUPADO: PEQUENO PROPRIETARIO
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: 53 ANOS

JELEGADO 2CPRESENTANTE JUNKIO A: FETAEG - 29 EFETIVO

ATESTANDO DE BONS ANTECEDENIE FORWMECIDO PO DELEGACIA DE
'DE POLICIA DE CALDAS NOVAS
le de candidato as elei

realizadas no Sindicato dos Trabalhacores RE

1 serem
1 cerenm verdadeiras as infor
\.-C ..ttl..'i \trﬂ.(‘lrﬂ- . A &

macoes constantes cdes documento.

CALDAS NOVAS




FICHA DE NUALIFICACRO

01) NOME:~ ANTONIO ROMAO DA SILVA
e e e ————————————

02) FILIACAO: JOSE TEODORO DA SILVA

BENEDITA ROMANA DE PAIVA

03) DATA DE IIASCIMENTO. 16.09.1921

04) LOCAL DO NASC.:MUNIC.. COROMADEL ESTADO: Mg

05) ESTADO CIVIL: CASADO

06) RESIDENCIA ATUAL:. FAZENDA CACHOERINHA

ANTERIOR. FAZENDA PARAISO

07) N® DA MATRICULA SOCIAL. 753 DATA: 16.08.1974

08) CARIEIRA DE IDENTIDADE H® 551.393

ORGAO EXPEDIDOR SSP - GO : ~DATA DA EXPEDICAO

?£;}2.1973 - Titulo eleitor n? 1173 - 20 2

09) CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N¥

SERIE

10) N® DA INSCRICFO NO CPF: 135302321-49
11) NOME DA EMPRESA OUE TRABALHA: pagz CACHOEIRINHA
12) CARGO OCUPADO: ARRENDATARIO =
13) TEMPO DE EXERCICI JFISST0: 14 ANOS
14) ) YRESLNT JULNTO S —eeeee

R 2 i o IR A Mot et ot o L T
15) ATES BONS AN ! ‘ [D0 POS

y "o : ; candidato as elel

L & i H L - et

ine T halhadco S XU

TS - T a8 L] L- L 3 t_""" i }l..il.uz tre- -

".,'. e ! N

‘ALDAS NOVAS erenm verdadeiras as infor

1 8 3 Nt LA "\:."' :\k f\:‘ =y —
- ; stant

& & - - - 3 o 1-'\ :-
CALDAS NOVAS AL oL ABRIL = 1979




FICHA JE QUALIFICACRO

NOME: - VALDIVINO VIEIRA DE SOUSA
e ———————————————————

FILIACAO: JOSE VIEIRA DE SOUZA
e ettt e e e e s RS R

JERONIMA MARIA DE JESUS

\WCIHMENTO 20.11.1951
N At s LU0 LN MR 0 b SRR 2

LOCAL DO NASC. :MUNIC. CALDAS NOVAS ESTANO -GOIAS

ESTADO CIVIL CASADO

RESIDENCIA ATUAL .FAZENDA AGUA QUENTE

ANTERIOR. A MESMA

NY DA MATRICULA SOCIAL 9913 ATA: O

—

CARTEIRA DE IDENTIDADE i°__[ 239 509 G e

ORGAO EXPEDIDOR

-

e e —

=0 B o ahem

AR L

— e —




FICHA DB NUALIFICACRO

02) FILIAGAO: ANTONIO LOPES DA SILVA

OLINDINA LOPES DA SILVA

03) DATA DE HASCIMENTO. 28.01.192%

04) LOCAL DO NASC.:MUNIC.. CALDAS NOVAS ESTADO: gorfs

05) ESTADO CIVIL CASADO

06) RESIDENCIA ATUAL: FAZENDA SANTO ANTONIO DAS LAGES-C. NOVAS
ANTERIOR. 0 MESMO

07) N® DA MATRICULA SOCIAL. 529 DATA: 29.0%.72

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE i° {Q_oé o 74
ORGRO ;.‘w:f'wr\m SSP-00 DATA DA EXPEDIGRO
_ L__Li_*Zf?_______________

09) CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N* NZO T=

-

)eclaro na qualidade de candidato as elel

- ag— - — N vy 4 - b 3 . B . _*:-‘ < Rtl
coes a serem reallizacas no o1nacicato aos irabalhacores .

rais de CALDAS. NOVAS/GO seren verdadeiras as mfo_r_

3 % ﬂ'l'.

" - L] " 4 e v 4 . 1_,-"‘ g
ﬁﬂgi‘iﬁﬁ ukx-lf‘t_f"}ttq 2SLe gOCURCnLO.,

CALDAS NOVAS




FICHA DB NUALIFICACRO

NOME:. WOLNEY PERETRA DOS SANTOS
e o ——————— i it e R
FILIACRO: JOSE PEREIRA DOS SANTOS
. e ———————— s e R O
ALMERINDA GONCALVES PINHEIRO
. s R

DATA DE HASCIMENTO. ©9.07.1937

-

LOCAL DO NASC.:MUNIC.. CALDAS NOVAS ESTADQ: GOIAS

ESTADO CIVIL: CASADO
RESIDENCIA ATUAL: ROUA Q.S/N® - CALDAS NOVAS/GO
ANTERIOR: FASENDA AGUXO - CALDAS NOVAS

N® DA MATRICULA SOCIAL: 797 DATA: 17.98.1974
CARTEIRA DE IDENTIDADE ¢ 721.913

ORGAO EXPEDIDOR SSP/GO DATA DA EXPEDICAO
19.08.1976 - TITULO DE ELEITOR - n? 203 - 7a. ZONA

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N* ~NAO TEM

[ -
——

Al X X: X: X1 X2 X2 XX SERIE XXXt Xl s X XX X XXX XXX
N® DA INSCRICAO NO CPF: 134 366511-68

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FPAZENDA AGUAO

CARGO OCUPADO MEEIRO

EXERCICIO DA PROFISSA0: N ANOS

RoPRESENTANTE JUNTO A

BONS Al

DE POLICIA B CALDAS NOVE
©c——————tot5et g ———————————

Declaro na qualidade de candidato as elel
coes a serem realizadas no Sindicato dos Trabalhacores Ru
CALDAS MOVAS

rais de I . serenm verdadeiras as infor

- ] I - . B -
macoes constantes ceste docurento.

CAIJ.‘!.K"" NUVAS ‘ : de de 1.9-; 9




FICHA DB NUALIFICACRO

DATA DE [IASCIMENTO. 14.05.34

LOCAL DO NASC.:MUNIC.. CALDAS NOVAS ESTADO: @D,
ESTADO CIVIL: CASADO

RESIDENCIA ATUAL:. FAS. STO.ANTONIO DAS LAGES - C. NOVAS
ANTERIOR.

N® DA MATRICULA SOCIAL: 068 DATA: 25.12.71
CARTEIRA DE IDENTIDADE ° 444.878

ORGAO EXPEDIDOR  S8P-GO DATA DA EXPEDICRO
26.12.73
ALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N* 92,952

SERIE 3130-0

i ——

CPE 093%0%011-2¢0

5+S5TY ANTY DAS LAGES

' N0 TRABALHADOR AUTOROMO

EXERCICIO DA PROFISS/AO: J4 ANOS

- R . - - - = : & ':""' - - e : X *2 ATE" e "-‘ ﬁ‘lﬁﬂ‘
\;igl E" ..‘!: .!'._i-._ ar Aa y -l fs W rl‘]\-':ﬂ'"ﬁ-—-lll"*-" : e

DELEGACIA PDE POLICIA DE CALUAS NOVAS

5

le de candidato as elei

dos Trabalhacdores RE

&z214a8 Novas serenm verdadcdeiras as ianI_

constantes

CrTDAER WOVRE



http://2i.12.73

FICHA DB NUALIFICACRO

NOME:~ JOAO INACIO PIRES
g S A A S St M S e ) S Wt S S

FILIACAO: OVIDIO INACIO DA SILVA
_‘——_—-————-———-—-—-————_——_——_—,____—___—______—_-___

DIOLINDA PIRES GUIMARAES A S

DATA DE HASCIMENTO 17/11/30

-

LOCAL DO NASC.:MUNIC.. CALDAS NOVAS ESTADO:

ESTADO CIVIL: CASADO

RESIDENCIA ATUAL: SANCLERLANDIA

ANTERIOR. AGUA LIMPA

N®* DA MATRICULA SOCIAL. 906 DATA: 04.08.75

CARTEIRA DE IDENTIDADE H* 1.166.537

ORGAO EXPEDIDOR  SSP-GO DATA DA EXPEDICAO
: 30.10.78
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N* 27.291
SERIE 643
0 CPF: 071163221-91
QUE TRABALHA: FAZENDA PAPUA

~ EMPREITEIRO

le candidato as elei
cerem realizadas no Sindica!l dos Trabalhacdores Ru

serem verdadeiras as infoz

ABRIL

L e——




FICHA DB NUALIFICACLO

NO"IE:_-_ S8 MATRUS FERREL RS

FILIAC;O._

LOCAL DO NASC. :MUNIC. e .. ESTADO: _ oorge
—CALDAS-NOVAS——— -

ESTADO C
RESIDENCIA AT
ANTERAOR: o gaaan - = 0 LSS
MATR

"= B l"1 1- ™ --\':-h I \]._. . .."_‘T I ..: " ..Il-l-n. B ¢
le'\lr\ k& -\.;" F La '-g._‘f‘ L.F & N - i ¥

EXPEDIDOR SSP- GO DATA DA EXPEDIGROL4/0Y (7T




)B NUALIFICAGLO

NOME : =

FILI&C;O

LOCAL DO NASC. :MUNIC.

[ ST:’HL—)O !: I \TI I..; - —~
B —

e e N . 5 - "
ReSIUDENCIA ATUAL

mm—“

T e N
N® DA MATRICULA SOCIAL.

ANTERIOR:

JE 1DENTI1IDADE

-y " '—-‘—-'dl—-l

l..l\é\ll;.




FICHA DB NUALIFICACT

s N d &
|

NOME : - ALVES DOS SANTOS

FILIACAO: _LINDOLFO CARDOSO SANTOS

ALVINA GONCALVES DOS SANTOS

-t-r-. -r-l-_-'rr"i"lf)

; l“l‘u i Ii._i.-li

W R o et R

LOCAL DO NASC.:MUNIC.. JEQUITAI ESTADO: GOIAS

—

I—f::]“..ﬂ'l'-:){w {:IH.FIL Mi—_*____——___
L RUA 22 s/n@ - CENTRO 000

NNIE R e P

RESIDENCIA ATUA

N® DA MATRICULA SOCIAL. 343 __ DATA:08.,07.1573

-

CARTEIRA DE IDENTIDADE i* A 239 505
ORGRO EXPEDIDOR SS P-(GO _DATA DA EX?EDIE?‘OQﬁ/o‘{/'??

TGS LAEES Z A0 B
HO F© ‘\"{‘1I’1:‘:I SOCIAL NY HM TEM

XXX XeXeX:X:X: X301 XXX XX XXX XX X X: X X X: X

N® DA INSCRICAO NO CPF: 123 911 741 - 87

PAZENDA CORREGO FUNDO




