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CENTRO DE INFORMAÇÃO DOCUMENTAÇÃO E ARQUIVO 

DEPARTAMENTO DE ORDEM E POLÍTICA SOCIAL 
(DOPS) 

Série Dossiês de Sindicatos 

NOTAÇÃO: BR GOUFG.DGO.0.S.7158 

DATA-LIMITE: 1982 

NÚMERO DE FOLHAS: 15 

NÚMERO DE VERSOS: O 
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SERVIÇO POBLICC FEDERAL 

KiniBtário do Tratalho 

Delegacia Recional do IValjallio no Estado de Goiás 

0?.DR1VJÍAS-E-Nfi 073/^1 Goi£nia - GO 

ani 12.05.81 

Do Delegado Regional do TtaTjalho no Satado de Ooiáa 

Ao âzkft, Sr, Sê ^urança Pública do fista 

i Rua 6é | nfi 12 - Centro. 

N B S T ü • 

Senhor Secretário| 

&CaBd Ĵio a V. fica* cs dados de qualificação 

pessoal dos candidatos à eleição a ser realixada no Sindicato das ffcaba -* 

Ihsdoras Rurais de ]3aa»l£ndia, ea 26.06«6l 

!^novc a V. Sia. Deus protestoa de elevada * 

•atisfei a dist inta considercLçao. 

Dale£sdo Re^onal 

^ 

t 

•9< X' 
' ^ 
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/nr. •^-"í:-

* 



•XMOICATO 008 TRABALHADORES RURAIS OC OAnOLANOIA - GOlAS 

C f O u L A Ú N I C A 

O z R i T O R Z A 

CFETIVOS; 

M 1 C l r l l o Joso Coiipoi 

^ 2 . JoBÔ Llno do SlXvo>^^ 

\ J ^ S . Jooô Bttono do Souto -

J J 

SUPLERTESi 

/ ^ l . Otovlono Cindido do norolo Souso 
i C Í í w i l « o r Rodrituoo do llonoxoo/ 

A^. Antônio Jooquio do S i l v o ^ 

C O N S t L M O f l S C A L 

tFETlVDSt 

/l^l. Lisoro Llno do S i l v o 

i r f ' I . JM< «O AlMidotL 
A^^* Joaó d« Poulo 

. * ~ 

i • 

SUPLEUTCSt 

. 1 :̂̂  

\ 1. Voldooiro JooquiM do S i l v o 
/ f^^Podro Rodriguot do nonosoo 

^ ^ . V i tor io Roio do n o t o ^ 

0 £ l t 6 A 0 0 $ K E P R E S C M T A I I T e s 

tFETIVOSi SUPLENTES! 

^- 1. C i r i l o i o o j Coi«>oo 

J|D̂  a . Jooo' Lino do S i l v o 

• Joo< Buono do Souso / 

Otovlono c indido do Foroit Sonso 
i 



FICHA DÊ QUALIFICAÇÃO 

/ 

0 1 . NOnE: t i r i l o Josá Campoa 

0 2 . FILIAÇÃO: M d r o Jos< Campos 

j o s l n a A l v i n a da Jaaus 

0 3 . DATA DO NASCinENTO: 21/01/35 

0 4 . LOCAL 00 NASCiriENTO-flUNIC. : Canse do P^rmttom 

0 5 . ESTADO C I V I L i 
Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 
Da»olãndla - GO 

ANTERIOR: 
Patrolina ( ata 1974) 

07. N» DA MATRICULA SOCIAL: 
Oi 

ESTADO: 
no 

DATA: 
10/03/7S 

Oa. CARTEIRA DE IDENTIDADE N*t 
7B1. 553 ^ , SSP/GO 

ORGAO EXPEDIOOR: 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 
30/10/76 

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

SERIE: 

10. N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 
047 10355134 

1 1 . NOrC DA EMPRESA QUE TRABALHA: 
Faianda Capoairão 

12 . CARGO OCUPADO: 
n a a i r o 

1 3 . TEMPO Oe EXERCÍCIO DA PRDFISSAO: 

14 . OCLEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

30 ( t r i n t a ) anos 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O a c l a r o . na q u a l i d a d e de candidato as e l a i ç ô a s a sareai 
Da»olêndia/GO 

r e a l l z a d e s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais «te ^^.^ 

• serem verdade i ras as informaçoas constanta3 iles 

t e documento. 
Demolandie 05 a b r i l 

de 

• 1 
de 19 



FICHA pe QUALIFICAÇÃO 

/ 

0 1 . NOriE: 

0 2 . Í^ILIAÇAO! 

0 3 . DATA 00 NÂSCIflENTdt 

0 4 . LOCAL DO NASCIflENTO-flUNIC. : 

0 5 . ESTADO C I V l L i 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUALr 

ANTERIORi 

Of. N» DA MATRICULA SOCIAL: 

08. CARTEIRA C^ IDENTIDADE N*: 

il 
s f g g y 

ESTADO: 

* Danolândia 

DATA: 

ÕRGAO EXPEDI DOR P 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 37/09/6? 

0 9 . CARTEIRA 06 TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N ^ Í 

S^RIE: 

10 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 20 

I I . NOflE DA Ef^RESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: f ^ a i r o 

f^zmnàê Capoat r io 

1 3 . TCnPO OE CXÊRCrciO OA PRDFISSAO: 20 ( t r i n t a ) anos 

14. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO At 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O a c l a r o . na q u a l i d a d a da cand ida to às e l a i ç o a a a saraai 

r a a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais da Oaaiolandia/SO 

• aaram vardada i raa as informações constantes das 

t a docunanto . 

Oasiolândia OS da abri l tfa 19 • 1 

ASSINATURA 



FICHA DE OUALIFICACAo 

0 1 . NOME; Josã Buano da Souza 

0 2 . riLIACAO* S a b a s t l i o da Fonsaoa Buano 

na r i a C l a r a da Jasus 

0 3 . DATA DO NASCIflENTOt 20/02 /45 

0 4 . LOCAL DO N ASCIflENTO-nUNI C. : Damolândla 
ESTADO: 

GO 

0 5 . ESTADO CIV IL t Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUALl Fazanda Fundio 

ANTERIOR: na naama 

0 1 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 240 DATA: 
25/10 /77 

0 6 . CARTEIRA 0£ IDENTIDADE N* : ORGAO E X P E D I DOR: 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

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

S C R I E X 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOnC DA EnPRESA QUE TRABALHA: 
Fazanda Fundão 

12 . CARGO OCUPADO: n a a l r o 

13 . TCnPO Oe EXERCrCIO DA PROFISSAO: 

14 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO ht 

26 ( v l n t a a s a l a ) anos 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O a c l a r o . na qua l idade da candidato âs a l e l ç õ e s a aa ra« 

r a a i l z a d a s no S i n d i c a t o dos Traba lhadoras Rura is da 
Os»ol indla/60 

• saram vardada l ras as Inforaiaçôas constw^tas das 

ta docuAsnto. 

Oa»olandla 05 
da 

a b r i l êl 
da 19 



^ d 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

/ 

0 1 . NOriE: 

0 2 . FILIAÇAOi 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

03|l DATA DO NASCinENTO: 

0 4 . LOCAL 00 NASCinENTO-hUNlC.: 

0 5 . ESTAOO C I V I L ! 

0 6 . RESIOÉNCIA ATUAL1 

ANTERIORi 

0>. N» DA MATRICULA SOCIAL: 

08. CARTEIRA DE lOÊNTIOADE N»t 

Aa ESTADO: 

DATA:p3/QS/7| 

ORGAO EXPEDI DOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»s 

S f R I E : 

N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

NOrC DA EnPRESA QUE TRABALHA: 

CARGO OCUPADO: 

TEPIPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAOi 

DELEGADO REPRESENTANTE Jl^TO A: 

anos 

15 , ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o , na q u a l l d a d a de candidato às a l a l ç o a s a saraai 

r a a l l z a d a a no S i n d i c a t o dos Traba lhadoras Rura is da Da»olSndla/GO 

• saram v e r d a d e i r a s as Infoneaçèas constantes das 

t e docu»anto . 

OaaMilândia . 05 da • f t r l l ÓB 19 • 1 

ASSINATURA 



n 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

/ 

0 1 . None: 

n. 
12 . 

WilMar Rodriguas da nanasas 

0 2 . FILIAÇÃO! ^«dro Rodriguas da nanazaa 

Garalda Nunas Manazas 

0 3 . DATA DO NASCIHENTOt 12 /04 /62 

0 4 . LOCAL DO NASCIllENTO-riUNI C. : 
Oasiolândia 

ESTADO: 
GO 

0 5 . ESTADO C I V I L : 
S o l t a t r o 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUALl 
Rua D iv ino Alvas Barroso n* as *Oai io l ind ia 

ANTERIOR! 
n o RMSSIO 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 
277 

DATA: 
1 2 / 0 2 / 7 9 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N « : Õ R G A O E X P E O I D O R : 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

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

S C R I E 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

NOfIE DA EnPf^SA QUE TRABALHA: 
P a r c a i r o 

CARGO OCUPADO: 

fmzmnó^ Sapa - Oasiolândia 

1 3 . TEMPO OE E X E R C Í C I O DA PROFISSAOt 

14. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

6 ( a a i s ) anos 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o . na q u a ü d a d a da candidato às a l a i ç ô a s a saraa 
Oa»o l ind ia /G0 

r a a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rura is da 

, saram vardada i ras as informaçoas con»tantas das 

t a docusianto. 

Oasiolândia OS a b r i l 
da da 19 

i l 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 
/ 

0 1 . NOME: 

0 2 . FILIAÇÃO: 

06 

07 

06 

Valdoisiro Joagul» óm S i l v a 

H a r i a P i iaa l lona da Jasus 

0 3 . DATA DO N A S C I U E N T O I Fars i i i a 2 S / 0 6 / 4 8 

0 4 . LOCAL 00 NASCiriENTO-nUNIC. I Formiga ESTADO: «6 

0 5 . ESTADO CIV IL í Casado 

RESIDÊNCIA ATUALV fmnmn^B CapoairSo • DORiolSndia 

ANTERIOR: Foratiga ( mti 1962) 

N» OA MATRICULA SOCIAL: 70 DATAi 27/03/75 

CARTEIRA Oe IDENTIDADE N*t 4 6 5 . 1 5 6 ÕRGAO E X P E 0 I 0 0 R : S S P / G 0 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 2 3 / 0 4 / 7 4 

0 9 , CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N* : 

S C R I E : 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOnE OA EMPRESA QUE TRABALHA: Foiand« Capoairao 

12 . CARGO OCUPADO: naalro 

13 . TEÍIPO DE CXERCrcIO DA PROFISSAO: 

14, OELEGAOO REPRESENTANTE JUNTO A: 

16 ( dasanava) anoa 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o . na qua l idada da candidato às a l a l ç ô a s a seran 

r o a l l z a d a a no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rura is da OasftOlandi a / 6 0 

saram vardada i ras as informaçoas constantas das 

t s docuSMnto. 

Oa»a lãnd ia 05 
de 

abril •1 
Ú9 19 



FICHA DE QUALÍFICAÇAO 
/ 

01. None: Liiaro Uno da Silva 

0 2 . FlLIAÇAOi Joaquin Lino da S i l v a 

K l v l r a H a r i a da Jaaua 

0 3 . DATA 00 NASCIflENTO: si/oa/5s 

0 4 . LOCAL 00 NASCinENTO-nUNIC. : OaMolindla 

0 5 . ESTAOO CIV lL t Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATüALt V i l a n i n a i r a - D a M l â n d i a -GO 

ANTERlORí na 

O?. N» OA MATRICULA SOCIAL: 314 

ESTAOO: GO 

DATA: 07/07/80 

06. CARTEIRA OE lOENTIOADE N»i SOS.27a ÚRGAO E X P Ê 0 I D 0 R : S S P / 6 0 

OATA DA EXPEDIÇÃO: 1B/07 /74 

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

SERIE: 

10 . !•• DA INSCRIÇÃO NO CPFs 

1 1 . NOHE OA EnpRESA QUE TRABALHA: "««ic Í£>Ío da Daaolandla 

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

1 3 . TEflPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAO: 

14 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

14(quatorxa) anoa 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o . na q u a l i d a d a da candidato as a l a i ç o a s a sara 

r a a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais da Da»olandia/CO 

sara» va rdada i ras aa informaçoas constantas das 

t a docusianto. 

Oaaiolândia . " ^ , 
a b r i l da 19 SI 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 
/ 

0 1 . NOMEs Joa< da A l M i d a 

0 2 . FILiAÇAOt 
n i e a s o Joaquin da AXmalda 

E r m i a l l n d a n a r i a da Jaaua 

0 3 . DATA 00 NASCinENTO: 
15/03/2» 

0 4 . LOCAL 00 NASClflENTO-nuNIC.: 
Pormiga 

ESTADO: 

0 5 . ESTADO C I V I L : 
Caaado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUALi 
Rua D iv ino Alvaa Barroso n« l . S t S 

ANTERIORí 
Porad ia ( a t < 1926) 

0 7 , N» OA flATRICÜLA SOCIAL: 
to 

DATA: 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: ÕRGAO E X P E O I D O R : 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SfRIEt 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPFs 
216 232 441 - 93 

1 1 . NOnE DA EflPRESA QUE TRABALHA: 
f a z . C a r r a t o do Cavalo 

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

1 3 . TErtPO DE E X E R C Í C I O DA PROFISSAOt 

14 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

• t s a l a I anoa 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O a c l a r o , na q u a l l d a d a da candidato as a l a l c o e s a sara» 
lai O«»olandla /C0 

r a a l l z a d a a no S i n d i c a t o doa Trabalhadoras Rurais óm 

saram vardada i ras as informaçoas constantas des 

t a doeumanto. 
Oamolandla 05 •trll i& 

da 69 19 

ASSINATURA 



FICHA Oe QUALIFICAÇÃO 
/ 

01. NOhE: 

07 

oa 

09 

11. 

12, 

Joss de Paula 

02. FILIAÇÃO: Francisco de Paulo a Silva 

Franoisoa Haria de Jesus 

03. DATA DO NASCIUENIOJ 0 7 / 0 3 / 1 2 

0 4 . LOCAL DO NASCI riENTO-flUNI C. : Forn isa 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

06. RESIDÊNCIA ATUALl Damolindia - GO. 

ANTERIORt Formiga ( a t a ISSB) 

N» DA DATRICULA SOCIAL: 212 

CARTEIRA OE IDENTIDADE N»t 781.325 

ESTADO: HG 

DATA: 14/12/76 

ORGAO EXPEDl D O R ; ^ ^ ^ ^ ^ ° 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 30 /10 /76 

CARTEIRA D£ TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 
06.364 

SÊRIEs 
00001-60 

10 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 
Fasenda Capoalrão 

NOnE DA Em>R£SA QUE TRABALHAx 
C a r r e i r o 

CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEnPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAOt 

14. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO As 

30 ( t r i n t a ) anos 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O a c l a r o . na qua l idade de candidato as a l a i ç o e s a serosi 
Oas«lândia /GO. 

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

• seram verdade i ras as inforsiaçoas constantes des 

t e docuisanto. 

Oamolândia 05 
de 

a b r i l t i 
da 19 

\ ^^h^Jo^ 
ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

/ 

0 1 . NOME: 

11 , 

12. 

Valdot t l ro Joaquin* da S i l v a 

0 2 . FILIAÇAO: Joaquim C l a r i a n o 

H a r i a Ana da Jaaua 

0 3 . DATA DO NASCirtENTO: 2 S / 0 3 / 2 5 

0 4 . LOCAL 00 NASCiriENTO-riUNIC. : formlga 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

06. RESIDÊNCIA ATUALr Fasanda Oagrodo - Danolindia 

ANTERIOR: ^"^t^ l •*< l"2í 

ESTADO: nc 

07. N* DA MATRICULA SOCIAL: 064 DATAí 18/04/75 

Oa. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»s ÚRGAO EXPEDI DOR: 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N* 

S£RIE: 

10. N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

None OA enPRESA Que TRABALHA: 
naairo 

CARGO OCUPADO: 

Faxanda Oagrado 

13 . TEnPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

4é f quaran ta a a a t a ] anoa 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FOm^ECIDO POR: 

O a c l a r o , na qua l idada da candidato às a l a i ç o a a a saraai 
Oaawlindia/GO 

r a a l i z a d a a no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais da 

• s a r a n vardada i ras as inforsMçôas cons tantas das 

t a docusMinto. 
Oavolând ia OS abr i l • 1 

da da 19 

ASSINATlkÁ 

cU9^^ 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOnE: 

0 2 . FILIAÇÃO: 

07 

06 

09 

0 3 . DATA 00 NASCinENTO: \^/{}7/^l 

0 4 . LOCAL DO NASCIflENTO-(lUNIC. J 

0 5 . ESTADO C I V l L t 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUALt 

ANTERIOR: 

N» OA riATRICULA SOCIAL: 

CARTEIRA OE IC^NTIOAOE N«: 

ESTADO 

DATA: 

ORGAO E X P E D I D O R : 

DATA DA EXPEDIÇAOi 

CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 

SÉRIE: 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOfC OA EnPRESA QUE TRABALHA 

1 2 . CARGO OCUPAOO: XMA 

1 3 . TCnPO DE EXERCÍCIO OA PROFISSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO At 

I S . ATESTADO OC BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o . na q u a l i d a d a da c a n d i d a t o as a l a i ç o a a a saram 

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 s R u r a i a úm Damoliwdia/GO 

• t a r a m v a r d a d a i r a a as in formações conatantaa <to9 

ta documanto. 

Oamolindia OS da abril da 19 61 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: V i t o r i o Raia da nata 

02. FlLlAÇAOi tabaatiio Raia da nata 

naria Eufrazina da Hata 

03. DATA DO NASCIHENTO: 0 5 / 0 8 / 4 1 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO-MUNIC.í Foraiiga ESTADO: r\G 

0 5 , ESTADO C I V I L : Casado 

06. RESIDÊNCIA ATUALV Vila São Sabaatiio - Oamolândla 

ANTERIOR! F o m i t a ( a t< 1868] 

Q7* N» DA MATRICULA SOCIAL; 310 DATA: 0 4 / 0 9 / 8 0 

0 3 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»t ORGAQ EXPEDI DOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

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

SfRlEj 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOnE DA EnPRESA Ql^ TRABALHA: f a t a n d a Dagrado 

12 . CARGO OCUPADO: n a a i r o 

1 3 . TEttPO OE EXERCrclD DA PRDFISSAO: 

14 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO At 

3 ( i r i a ) anoa 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O a c l a r o , na q u a l i d a d a da candidato as a lo içBes a sa ra» 

r a a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Traba lhadoras Rurais ám 
D a » o l a n d i a / 6 0 

sarafli va rdada i ras aa inforr^açôas conatantas des 

4 

t a docufsanto* 

Oa»olândia OS a b r i l 
da 

6 1 
da 19 

ASSINATURA 


