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« R V I Ç O P Ú B L I C O F 

Ministério do Trabalho 

D E R A 1. 
% 

O F . ^ Ü j DAS-E-Nfi IT-^/al 

Goiânia - Go. 

Em 2/; . l ] .Bi 

DoDeleg^'^0 Regional do Trabalho no Es tado de Goiás 

AoSxffiÇ .̂ ST. S e c r r - n r i c -'a S r r a r ^ n - s P u b l i c a do Estado de C-oiás 

Assunto i Hua ff, N^ 12 - Centro -

- NESTA -

S r . S e c r e t á r i o : 

Ercarrinbo a V.Sxa. os rísdc^ de q u a l l 

f i c a ç a o p e s s o a l âo5 c a n d i d a t o s a e l e i ç ã o no Sindicp.to ^ 

Tr J ^ ^ur «n p í T" -• r^ '^ r^ r? * C r-. ' ^ 1 
• • 

Penovo a V.Sxa. réus protestos 

elevada estina e distinta consideração. 

rc 1 e rí> i c P** r 1 ĉ r«! 1 

âe 

Rsf- ORT. Ê n r. * 

i\ 
^ ' 

V 

^i ^h-

V 



FICHA DÊ QUALIFICAÇÃO 

^ <s> 

Oi . NOME: 

00 

4 ^ 

SÍLIO K.AHC:USS PERRKIRA 

02. FILIAÇAü: JOGS ^'AHyü^i«BíIIU 

JOSETA PINTO ir'i:aiKiiIHA 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 5 9 t í T W S 22ai»27 
0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNI C. : f̂̂ -̂ -̂ ^OPOIIS ESTADO: GOIÁS 

0 5 . ESTADO CIVIL: OASABt 

RESIDÊNCIA ATUAL: ^ÜA 15 Bi. fíOVOTBRO Kfi 16 PIliSNOPOLIS-GO 

AN TERIOR: ^^^^ CCI.Í^DAS 

0 7 . N» OA MATRICULA SOCIAL i 36Ô DATA C7»01*72 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' : 5 7 2 . 7 0 0 ORGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 2 

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

SfRIE: 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EMPRESíft QUE TRABALH A;FAZ | CQHI^O^AS-PIMaiQPOLIS 

1 2 . CARGO OCUPAOO: , Pf ÜLI» PROPIliTjCRIf 

1 3 . TEMPO DE e X E R C r c i O DA PROFISSÃO: • 4 0 afiOS 

1 4 , DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Declaro, na qualidade de candiííato as e l e i ç õ e s a 

rem real iz^^^- no S i n d i c a t o doa Trabalhadores Ruraia de 

r^no polis serer» 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 docuí^ento. 

i^ranópolis 11 ^,11 •SAtoO de 1 ^ 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . N O U E : Q0MS8 DA SILTA 

02, FILIAÇÃO: FRAKCISOA GOMES DA SILVA 

03. DATA DO NASCIMENTO: 

H \ 

08 

09 

P ^ - ' 

C4. LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC. : P l R g d P Q I I l 

0 5 . ESTADO C I V I L : ,f(^|8iPf 

ESTADO:OOlAS 

06 . RESIDÊNCIA ATUAL: tkZ\ g tQKK» SitO B£liDH»>PIRKHdFOLIS-»GClAS 

ANTERIOR: O MESIS 

0 7 . N* DA MATRICULA SOCIAL: 7 5 3 DATA 15«02,73 

CARTEIRA DE 202 ORGAO EXPEDIDOR 

r t DATA DA EXPEDIÇÃO 04.12^78 

CARTEIRA Oe TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» : 

SÉRIE: 

10. N« DA INSCRIÇÃO NO CPF:_ 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHAI 

1 2 . CARGO OCUPADO; 

13. TEMPO DE EXERCTCIO DA PROFISSAO: JO 

14. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO Xi 

I S . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

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

serem r e a l i z a d a » no S i n d i c a t o doa Tra^ôl^ado^ee Rurais de 

. serem verdade i ras as informações constan 

tes deste documento. 

nreal de 15 81 

ASSi:^ATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 
& 

Q l , NOME: 

06. 

r * 

LUIZ GONZAGA £S OLIVEIRA 

02. FILIAÇÃO: JOSg IPIS DE OLIYSLvA 

FRANCIoQA LÜIZA BS OLIVEIHA 

03 . DATA DO NASCIMENTO: 24«05«33 

0 4 . LOCAL DO NASCiriENTO - n U N I C : ITAOÜARA ESTADO: ^ - ^ ^ 

0 5 . ESTADO C I V I L : CASADt 

RESIDÊNCIA ATUAL: ^AZ l S B B J L V S D A - P I R Í » ( 5 P O L I S « O O I X S 

ANTERIOR: ITAOÜARA- MINAS GERAIS 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL; 1»138 DATA 21«03»75 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N^; 1 ,168 915 ÚRGAO E X P E D I D O R 

SSP/00 DATA OA EXPEDIÇfiO 24>10»78 

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

S^RIE: 

10 . N ' OA INSCRIÇÃO NO CPF; 

1 1 . NOfie OA EMPRESA QUE TRABALHA; 

12 . CARGO OCUPADO: 

^%M. tEFULVaâ 

13, TEflPO DL. EXtRCfClO DA PROFlSSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRuoc^.TANTE JUNTO At 

21 anos 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

3er«m 

O«claro . na qual idade de candidato às e le i çces a 

raa l l sadas no S i n d i c a t o doa Trabalhadores Rurais de 

FIKSRdPOUS , seram vardadei ras aa i r formaçSes conatan 

te3 daste docur^en to* 

,a^ti4p9Uf 11 da y^ygabro de 19 8 1 

NATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 , NOÍIE: 

i » 

JO|tO_BiRTOLDO DE HfiLI 

0 2 . FILIAÇÃO: JOHE GREOORIO DE MSLt 

BRO?II^SS MARIA D£ MELt 

0 3 . DATA 00 NASCIflENTO: 1 £ | L ) | § § 1 5 . 1 0 . 4 4 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNI C. : PIRBK<JP0LIS ESTADO: GOlXS 

0 5 . ESTADO Cl VI Li CASALQ 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: FAZt 0LARIA-PIllEHdP0LIS-Q0lA8 

ANTERIOR: O MBSM 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 142 DATA 1 3 . 0 4 . 7 1 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : ÕRGAO E X P E D I D O R 

DATA DA EXPEDIÇÃO 0 3 * 1 1 . 7 8 

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

S Í R I E : 

iO. N* OA INSCRIÇÃO NO CPF; 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12 . CARGO OCUPADO: í̂ ARCBlItf 

0LARIA->PIRill<5P0LIS-qQlAS 

13. TEWO Oe EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 30 # ^ t • 

1 4 . DELEGADO REPRESENTAfUÊ JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DÊ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Declaro, na qualidade de candidato às e l e i ç õ e s a 

eerei* r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o doa Trabalhadores Rurais de 

JÍXfta^J2fiIil. . sarsn^ verdadeiras as informações constan­

tes desta docufNínto. 

> I j ^ d e y^Teator» d« i s81 

^iJa oi nOJ^ 
ASSINATURA 

http://15.10.44


FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

^ 

^ 

^ 

0 1 . NOME: 
GERALDO IXJIZ RABBLI 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : 
nnz 

T ^ Z 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . 

05, 

0 6 . 

« « 

0Õ« 

11. 

05.08.B9 

LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : 
O ASAM 

ESTADO C I V I L : 
pr 

RESIDÊNCIA ATUAL: 
O lu^SSS 

ANTERIOR: 
XÍBOS 

07. N« DA MATRICULA SOCIAL: 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 
5SP/M t 

954 6̂ 7 

ESTADO: 

l^.Ui. 
DATA 

ARGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPÊOIÇAO 

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

S f R I E : 

I C , N» DA INSCRIÇÃO NO CPFt 

NonE DA EMPRESA QUE TRABALHA; 
PAKCLllít 

1 2 . CARGO OCUPADO! 

1 3 . TEMPO OE EXERCÍC IO DA PROFISSAOt 

1 4 . OELEGADQ REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

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

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

, s e 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 ­

tes deste documvnto. 
nr^a^poUa U n^TMbro 81 

d* de IS 

SINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

^ 

0 1 . NOME: 
VANDERLEI DQU : AKTOS OAIEaD* 

02 . F IL IAÇAOí 
J c . ^ ihhEM 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO; 

0 4 . 

OS. 

0 6 . 

tf ^ 

11 

•JtL - * • 

^iVAltVA" 

LOCAL DO NASCIflENTO - ÜUNIC.! 
OASAM 

ESTADO CIV IL t 

ESTADO: 

RESIDÊNCIA ATUALs 
FAZf 

ANTERIOR: 

fkll CàEMBOAí-raEia! 

0 7 . N* DA HATRICULA SOCIAL: 
|a349 

DATA 
13a01.7i 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»s 
SBP/Ot 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

ÕRGAO EXPEDIOOR 

•07.77 

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

S f R I E : 

10. N« OA INSCRIÇÃO NO CPft 
TkZiQjm 

NOr« DA EflPRÊSA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO! 
Ol»UfMITUXSXt 

13. TEnPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAOs 
17 «QOS 

1 4 . OELEGADQ REPf^ESENTANTE JUNTO A: 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEOENTES FOfWECIOO POR: 

e^c laro» na q u a ü d a d a da candidato às a l a l ç õ s s a 

saram r a a l l z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais da 
ltrMlp9li« 

, seram v a r d a d a i r a s as infonaaçÔas constan-

t ' dasta doeuawnto. 

FS^UIVOIS n K*wftte« 
da da IS 

U 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NQdE: 

0 2 . F IL IAÇÃO: 

f * 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 

04* LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : 

0 5 . ESTADO C I V I L ; fiiS/^T^ 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: 1,20< 
0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N*5 

ESTADO 

DATA 

ÕRGAO EXPEDI DOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

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

SÉRIE: 

1 0 . N« DA INSCRIÇÃO NO D»Ft 

1 1 . NOr« DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADOi PâRffT^TTíQ 

1 3 . TEMPO Oe EXERCÍCIO DA PRQFlSSAOt 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO ht 

I S , ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FOW^ECIOO PORt 

O a c l a r o , nm q u a l i d a d e da c a n d i d a t o as a l e i ç o a s a 

s a r a m 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 a s R u r a i s úm 

. s e r e m v a i ^ ^ 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 d o o u s i e n t o . 

de IS 41 

ASSINATURA 



f « 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOfIEí JOSfi O0RSINO DA CÜIWA 

0 2 . FILIAÇAOi JOÍO IWREIRA DA CUHHA 

SDCUDA DB bOUZA CUNHA 

03 . DATA DO NASCIMENTO: 0 4 , 0 2 . 5 0 

04 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC. ! MARA H03A ESTADO: OOIAS 

05 . ESTADO CIV IL : CASADt 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: t A £ | WRRO &RAHD1 - P 1 H B I « 5 K ) I I S - 0 0 1 A 8 

ANTERIOR: TAZ; 3ABDINHA-riRlW5P0Ll&-G0IA8 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIALí 1.172 DATA 02 ,05 .72 

06 . CARTEIRA DE IDENTIDAC^ H^ t 427 083 ORGAO EXPEDIDOR 

SSP/0»a DATA DA EXPEDIÇÃO 18*1^*73 

09 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVII^NCIA SOCIAL N»: 

S fRIE: 

10. N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

n . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: »A1* M Í R O GoAlíDB-PIRHldKffilS 

12. CARGO OCUPADO: P A R C B I M 

13. TEMPO Oe EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: ^ ° 

14 , DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO As 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Oaclaro. na qualldada da candidato is a le lçoaa a 

aarani raa l l zadaa no S ind ica to doa Trabainadoraa Rurais da_^ 

J g i r i l ^ P 0 l i » aarem v«rd«dalras as informações constan­

tes desta docuisento. 

PirM< de l õ 

ASSINATURA 



li 

FICHA DE QUALinCAÇAO 

O i . NOME: 

- 4 

OBRUim 

0 2 , F IL IAÇÃO: 
U.#A4 L,àJ ITu GOMES 

um 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: Oü.10.29 

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

ESTADO: 
GulAS 

0 5 . ESTADO CIVIL: : ZKDê 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 
^ : :"I0 gXa BHlDIIO-FlniiliOFOUS-QO* 

ANTERIOR: O . - . - ^ 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 228 DATA 2$ .06 «71 

08, CARTEIRA QE IDENTIDADE N«: 336 772 QRGAO EXPEDIDOR 

\ t P/OOl DATA OA EXPEDIÇÃO 07«11^72 

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

S^RIE : 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPFr 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 
PAZ, STíâ -̂ TW uIO BSKiwITO-

1 2 . CARGO OCUPADOS 
r^ . raoHsinao 

1 3 . TEWPO 06 EXERCÍCIO DA PRCFlSSAOt 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JüNTG ^ J 

40 

i S . ATESTADO DE '» ' ^ * . - ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Oaclaro . na qual idaâa da candidato às e l e i ç õ e s a 

aara» rdâ l l zadaa no S i n d i c a t o doa Trabalhadores ^^urala da 

l l r a f i o p o U S ^ sarem verdadeiras aa informações constan­

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

ÜrM^poU 11 ^ í^veabPt 
de ^ de IS 

81 

ASSINATURA 



\ 

& 

FICHA DE _QUALIFICAÇAO 

0 1 . NOriEi APíTONIO ICÜIii LA BOCHA 

0 2 , F I L I A Ç Ã O : AÜTOHM Bi DA HOOHA 

MARIA FEIXÔTO DA ROCHA 

0 3 . DATA DO NASCIÍIENTO: 
04.01.33 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : 
> . ' > ^ ÍÜKBX GCIAS 

ESTADO: 

0 5 , ESTADO C I V I L : 
CAGADO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 
FATt \ K^^mi. iaCHADÔ-FI .^.vK)LIS*(X;IAt 

ANTERIOR; OHUMBA-OOlAâ 

0 7 . N* DA MATRICULA SOCIAL : 
1.063 

DATA 
12 .12 .74 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N » : l l l » 0 1 6 ORGAO EXPEDIDOR 

z^ffm 
DATA DA EXPEDIÇÃO 

25.04.66 

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

S f R I E : 

10 . N^ OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

U . NOHE DA EliPRESA QUE TRABALH A : ^ * ^ ? * ' ^ u . K A C H A D O ^ Í I .xSSOÍv;^â 

1 2 . CARGO OCUPADO: 
M M I R O 

1 3 . TEnPO OE e x E R C Í C I O DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO PCR: 

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 às e l e i ç S e s a 

se re» ! 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 

Irea^ polia 
, sarem verdadeiras as Informações constan-

ted deste docuir. t o . 

Flren^poUa de de 19 

ASSINATURA 



FICHA DF qUALIFICAÇAO 

SVALDO F O i , NQME: 

0 2 . F IL IAÇAü! GUI IH 

ÊÚAHIA ROOTIOÜii.̂  VIDAI 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : PIHBli(5• 011S 

OS. ESTADO C I V I L : CAOABO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL. PAZ; IHiWÓ 

ANTERIOR: riHBIIOPOU S-GOI AS • 

Q7. N* DA MATRICULA SOCIAL: DATA 

Oe. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 1 693 8 2 1 

ESTADO rOOlAS 

ÕRGAO EXPEDIDOR 

22 .06«41 DATA DA EXPEDIÇÃO 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E P.^EVIDÉNCIA SOCIAL N» : 

S f R I E : 

10 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOflE OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: VA UHIRt 

13 . TEMPO 06 EXERCrciC DA PROFISSAO 

14. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO As 

15 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O a c l a r c , na q u a l l d a d a da cant í ldato àa a l a l ç õ a a a 

t a r a m r a a l l i a d a s no S i n d i c a t o doa Tra:3al^ado^ea Rura l» da 

• s e r p ^ ve r d a d e i r a s as In formaçòaa c o n a t a n -

t a a daa ta documanto. 

1 1 da 1S^£2^ 

ASSINATüííA 



« ^ 

FICHA DÊ QUALIFICAÇÃO 

Oi . NQtlE: 

02 . F IL IAÇÃO: 

f * 

MIÜAIA 

IAJ;:iA .-M.tsJl̂ CA DA ABADIA 

0 3 , DATA 00 NASCIMENTO: 

0 4 , LOCAL 00 NASCIMENTO - M U N I C : 

0 5 . ESTADO CIVIL; GA>:>/.!» 

ESTADO; y^lAf l 

06* RESIDÊNCIA ATUAL: AT» Tlrtn^tüTSS 8/H I I i:H0P0II3-QO 

ANTERIOR: 

07. N« DA MATRICULA SOCIAL: 

08, CARTEIRA DE IDENTIDADE N« 

DATA 1 7 ^ 0 7 ^ 7 1 

flRGAO EXPEDIDOR 

. . P/QO DATA DA EXPEDIÇÃO 

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

SfRIE: 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOriE DA EflPRESA QUÊ TRABALHA: 

12* CARGO OCUPADO: PAâCEiRC 

1 3 . TEMPO DE EXERCrCIO OA PRQFISSAO 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JWTO A: 

15» ATESTADO OC BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Declaro» na qualidade de candidato 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 doa Trabalhadores Rurais de__ 

Hrmmi^lím , serem verdadeiras as informações constan­

tes deste docuiMinto. 

Plrirfwllg XI de N_T«EáhM de IS 81 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

^ 

0 1 . NOME: 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : 

V * 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.5 
wUKUWU 

0 5 . ESTADO C I V l L í 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; 

P» 

ESTADO 

ANTERIOR: •>.4 ' *» 

0 7 . N* DA MATRICULA SQCIALt 1 _̂ ftft DATA 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«i 787 H^ O R G A O EXPEDI DOR 

n DATA DA EXPEDIÇÃO 04^j.Q^76 

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

S f R I E : 

10 . N« DA INSCRIÇÃO NO CPFs 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCt^ADO: 

13 . TEWO DÊ exERCrCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESL.,TANTÊ JUNTO A: 

- r^ 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Oaclaro* na qualidada do candidato às olaiçSaa a 

saram raa l i zadaa no S ind ica to doa Trabalhadores Rureis da 

• aarafli verdadairas as informações constan­

tes daata documento. 

de IS 

SJà^ 
ASSINAT 



FICHA UE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

« 4 

07 

oe 

OA'.^ISL BATISTA DS OUVEIiil 

0 2 . FILIAÇÃO: 419161110 *«i.wXO DE 0LI?B1 A 

12: ABEL 4i*/t lUZA í>'á OUVElttA 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: I>>t)/t 18.01»2« 

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

0 5 . ESTADO CIVIL: CASADÍ 

ESTADO: "".OlAS 

06 . RESIDÊNCIA ATUAL: 'AZ| ..IBlRlllA.PlttEIIOP0II&«GCIAS 

ANTERIOR: C ^ja 

N* DA MATRICULA SOCIAL: 1 > 0 1 6 DATA Il*09«74 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ : 1.693 811 ORGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO 3oao.8i 
0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N » : 

ScRIE: 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 
fA2; .IBlHmA-PlREÍÍWUS-OeiA^ 

1 2 . CARGO OCUPADO: lARCElli 

1 3 . TEMPO DÊ EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPf^SENTANTE J t ^ T O A: 

40 

1 5 . ATESTADO OE SONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Oaclaro. na qualidada da candidato às a l a i ç ô a s a 

saram r a a l i x a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais d« 

, saram verdadeiras as informações cons tan­

t e s de s t e documento. 

llreÊ - oUm . n ae K^^^^ de IS U 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME; ' ^ " ^ MORAIS DA COSTA 

^ 4 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : CARLOS JOSÍ 06 MORAIS 

HARCILIA MARIA DA COSTA 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: ST» A. 00 MONTE - 2 7 / 1 0 / 2 9 

0 4 , LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC. ! S . A . 00 MONTE ESTADO :MG 

OS. ESTADO C I V I L : CASADO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: R«« Benjamlsi C o n s t a n t . n* 36 - P i r l n õ p o l l s 

ANTERIOR) p e d r a do I n d a i ã ( a t < 19S2) 

0 7 . N* OA MATRICULA SOCIAL: 130 DATA 1968 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : 1 . 0 5 1 . 5 8 1 ÚRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 14/02/76 

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

S f R I E : 

10 , N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 0 1 3 . 2 6 0 . 4 2 1 - 2 0 

1 1 , NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Checara Sepulveda 

1 2 . CARGO OCUPADO: ^•^' P r o p r i e t á r i o 

1 3 . TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: ^ t ( v i n t e e nove) anos 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JWTO A: 

I S . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO 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 às e l e i ç õ e s a 

serem r e a l i i a d a s no S i n d i c a t o dos Traba lhadores Rura is de 

^XRCIIOPOLXS , 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 des te docuRtento. 

Plrenõpolle i l de novembro de IS • ! 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

u^ 

0 1 . NOriE: JtXO LKANMG FIOÜEIHEDO 

02 . FILIAÇÃO: LOIZ ? • DS VORAlâ 

AHA AUGUSTA f • FIOÜEIEEDÍ 

0 3 . DATA DO NASCIHENTOs 7^-pi%^m 28.02«U 

0 4 , LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC.! 

0 5 . ESTADO C I V I L : C A S A D Í 

m ItLIS G0IA3 
ESTADO: 

0 6 . RESIDÊNCIA A T U A L Í 
9AZ| COMTERBAS 

ANTERIOR: • 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL : 447 DATA 22.02.72 

OÔ. CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : 052 005 
ORGAD EXPEDI DOR 

SSP/GO OATA DA EXPEDIÇÃO 13.03.78 

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

SéRIE: 

10 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 
PAZ? CcHTSfBAS-PlRlHOrOLIS-OC. 

1 2 . CARGO OCUPADO: PBCUBtO HkOFISIARIt 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

25 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O 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 a l e i ç ô e s Ô 

t a r a m r a a l i z a d a » no S i n d i c a t o doa T r a O a l h a d o r o s R u r a i s da 

, sa rem 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 d o c u m e n t o . 

ptrMífpolls H. Rovvakr* 
d« IS 

81 



F I C H A DE _QUALIFICAÇAO 

L< 
é> 

O i . NOME: 

0 2 . FILIAÇAO: 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: ;«« t 4 • 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - n U N I C : I P A M E R I ESTADO: GO 

0 5 . ESTADO C I V I L : Q-ZÁDê 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

7. ANTERIOR: 

OPOUS 

0 7 . N« DA MATRICULA SOCIAL: 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : 

DATA 

369.550 ÕRGAO E X P E D I D O R 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

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

S f R I E : 

10 . N« DA INSCRIÇÃO NO C P F Í 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCl^AOO: HfraETAHIO 

13 , TEMPO DE EXERCrciO DA PROFlSSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO 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 às e l e i ç õ e s a 

serem r d 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 

• serer^ v e r d a d e i r a s es 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 documento. 

rOilB .11 de V^rmabro ds IS 81 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

0 2 . FIL IAÇÃO: 

/ 4̂  

0 3 . DATA DO NASCIÍIENTO: 

0 4 . LOCAL DO N A S C I U E N T O - f l U N I C : 

0 5 . ESTADO C I V I L : 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

07. N* OA MATRICULA SOCIAL: 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 

ESTADO: nnTAS 

DATA 

ORGAO E X P E O I D O R 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

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

SÉRIE: 

10 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOflE OA EWPRESA QUE TRABALHA: ? A 2 , ARJID* PIRSfdPOLIS-aO 

1 2 . CARGO OCUPADO: KEEIKO. 

1 3 . TEIVO OE EXERCfCIO OA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEMNTES FORNECIDO 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 às e l e i ç õ e s a 

a e r e ^ r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o doa T r a b a l h a d o r e s R u r a l * ÚB 

. serePi v e r d a d e i r a s as i n f o r m a ç S e s c o n s t a n ­

tes deste d o c u i M i n t o . 

RftTUÚEirO tie IS 6 1 

> C L 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Ol< NOME: 

06 

ADÃO M ÎíDES DE ARAUJÜ 

0 2 . FILIAÇÃO: J^OVA ilENKDlS DE ARAÜJO 

ouuuNFA SREUIA DA SILYA 

0 3 . DATA 00 NASCiriENTOt 08,cr7.57 

0 4 . LOCAL 00 NASCIÍIENTO - MUNI C. : PIHliHOPOLIS ESTADO: 0 0 

0 5 . ESTADO CIVIL: SOLTEIRt 

. RESIDÊNCIA ATUAL: ^^^l IAI.'^M)ÜA-PIREIÍ0P0^S-G01AS 

ANTERIOR: O 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: DATA 16.03.79 

O e . CARTEIRA DE IDENTIDADE N » : 9 5 2 4 8 3 fiRCAO EXPEDIDOR 

SSP/(W DATA DA EXPEDIÇÃO 14.09.77 

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

S f R I E : 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

TAMANDUÁ 

12. CARGO OCUPADO: U. UFHÜTÜARlt 

1 3 . TEflPO OE EXERCfCIO DA PROFISSAOt 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

14 anos 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Dec laro» 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 

serem r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Traba lhadores Rurais de 

.:,_X)US , sarem verdadeiras as InformaçSes constan­

tes desta docuewnto. 

1 1 de 1iO?a£B&0 de 15 SI 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: Q i i U U M } AOGUbT» DE E ;SEKD1 

0 2 . FILIAÇÃO: AÜTONIC FinTO DE MURA 

MARIAOARBIDA DE KEUWm 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC : 

0 5 . ESTADO C I V I L i Cá .:J3ê 

U t R S HIOS 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: RUA JK» »« 18 

ANTERIOR: PAKl ^ORHO O H A m S 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 464 

ESTADO: Kf &# 

DATA 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: ^^l^S 597 ORGAD E X P E O I D O R 

S8P/0» DATA OA EXPEDIÇÃO 15«09*78 

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

SÉRIE: 

10. N* OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOr« OA EMPRESA QUE TRABALHA; fA lp SAÜfü HITA 

12, CARGO OCUPADO: 

13. TEMPO DÊ EXERCrciO OA PROFISSAOa - 30 mJOúm 

14 . OÊLEGAOO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e c l a r o , na qua l idade de candidato às 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 Trabalhadores Rurais de 

. serem verdade i ras as in-formaçôes conatan 

tes deste documento. 

de 19 J i 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

bp. 
Ô' 

0 1 . NOME! 

0 2 . FILIAÇÃO: 

06 

09 

LIxi^ALINt GE OLITEI.iA 

.NA Q. DE OUVSIRA 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO; 03,11.52 

0 4 , LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : 

0 5 . ESTADO C I V I L : 

PT^T^^PnT.T?^ 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ESTADO 

7 . ANTERIOR: * * • * ( > 

0 7 . N* DA MATRICULA SOCIAL: * ' "£ 225 DATA 2 4 . 0 6 . 7 1 

CARTEIRA \^ IDENTIDADE N * : ORGAD E X P E D I D O R 

i íi ' #%f • 
a SSP/Q< DATA DA EXPEDIÇÃO 2 8 . 0 2 * 7 4 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» : 

SÉRIE: 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOfIE DA EMPRESA QUE TRABALHA: PAZt FOaAÇá FIBEHOFOLIS 0 0 . 

1 2 . CARGO OCUPADO: 0^U...U7ülMt 

1 3 , TEMPO DE EXERCrClO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE J l ^TO hx 

'^^ *ITifi* 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO 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 às e l e i ç õ e s a 

se rem 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 

UrsA^poli* » serem 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 deste documento 

Fia 11 lOTB*^ O 
de 

• l 
de 19 

ASSINATURA 



FICHA De QUALIFICAÇÃO 

% 

0 1 . N O U E : 

02 . FILIAÇAOi 

/ • 

0 3 . DATA DO NASCinENTO: 

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

0 5 . ESTADO C I V I L ; C A £ » A ! ^ 

áft »^f iS|TADO; tf|0^ 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; P A 2 | CATIKQOEiaC-PlHBIOPOLIB 

AN TERIOR: W T ^ M M JSSOS 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: DATA 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 66Q>71á ORGAO EXPEDI DOR 

siP/qt DATA DA EXPEDIÇÃO 

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

S f R I E : 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: 

13 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA P R O F I S S A O Í 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO OÊ BONS ANTEaDCNTÊS 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 às a l a i ç õ 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 R u r a i s da 

• saram v a r d a d a l r a s es i n f o r m a ç õ e s c o n s t a n -

t a s dasta d o c u m a n t o . 

Pii^rfri'^ da da 19 «I 

ASSINATURA 



- 4 

^ 

^ 

FICHA DE qUALIFICAÇAO 

0 1 . NQÍIE! UOHIYAL ALYia DA IHIHDAPI 

0 2 . FILIAÇÃO: JOw^ALVBS DABIIKDADI 

lUaiIAOUVElRA DA OUBDADB 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 25»03«51 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC. ! HRlBOPOIiIS ESTADO: 

0 5 . ESTADO C I V I L : GâSAD» 

06 . RESIDÊNCIA ATUAL: ' * Z » W U . ^ A - P K H l O W L I S ^ l A i 

ANTERIOR: • Ml lâ l t 

0 7 . N« DA MATRICULA SOCIAL: I | t 8 q 6 i i 0 1»117 DATA 07^O3*75 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N^t ly<2»8l l ORGAO E X P E D I D O R 

^ S P / M DATA OA EXPEDIÇÃO O ^ ^ I Í » * * 

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

S fR IE : 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHAs ? * 2 | XAEAIOWA-PIâaiOPOtlS 

1 2 . CARGO OCUPADO: ^•C» » Ô P B l Í t à l I t 

13 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFlSSAO: 

14 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15 . ATESTADO DE BONS ANTEaOENTES FOmECIDO POR: 

D a c l a r o . na qua l idada de candidato as a l a i ç ô a s a 

saram r a a l i 2 a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais da 

^ . l i ; ^ r S U S » saram vardada i ras as informaçoas constan-

tas dasta documanto. i 

m.n^^M»lA% . ^ <3g li^^y—te» da 19 11 

i^SXNATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: SEBAoIIftO PISRKIIA DEMAfOS 

* • * 

1 1 . 

12 . 

02 . FILIAÇÃO: 30U^ F .A^.MIBOO PiaRSÜA 

CAHOlâlHA Pt .JIMk 

0 3 . DATA 00 NASCIHENTO: 29 «IZ.?! 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : CAMR)S ALttt 
ESTADO: 

n. o 

0 5 . ESTADO C I V l L í CASAM 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; FAZi SMTA RlfA «FIREIOfeiiIS-aO* 

ANTERIOR: 
l ^ . t CAlIKOOBXBt 

0 7 . N» DA H A T R I C U L A SOCIAL: 2»163 OATA G7*oe,7t 

0 8 , CARTEIRA DE IDENTIDADE N« i ^•^^^^^^^^ ORGAO E X P E D I DOR 

8 S F / • » OATA DA EXPEDIÇÃO 
20.06tt81 

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

S fR IE : 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

SAKtA 

PSQUEM F R i P I à t l U t 

1 3 . TEHPO DE EXERCÍCIO DA PROFlSSAOs -
l i %mm 

14. OELEGAOO REPRESENTANTE JUNTO At 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Oaclaro* na qua l idada da candidato às e l a i ç o e s a 

serem r a a l l t a d a s no S i n d i c a t o doa Trabalhadores Rurais de 

nrmíwèlXm « sare» verdadeiras as informações constan* 

tes dasta documento. 

PirMlfêUS da 19 
ti 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NQMEtJANDUt ALVIS DELMU 

0 2 . F IL IAÇAOíH 

# « 

13 

ÁRIA 30 oàxm m u 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTOS 8 
lUlibU • w # 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : C A S J O » 

rfft^e i , i ^ « ESTADO: f t l l t t 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: ' * 2 | PIKHl.l!l*-PlRIIItPOLI8.r^00lA8 

ANTERIOR! MIIIAS GiiRAlg 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 333 DATA •06.71 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N^iJ^^jgJJ ORGAO EXPEDIDOR 

êsr/Qê DATA DA EXPEDIÇÃO 23»07»<4 

0 9 . CARTEIRA 06 TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL K « : 

SÉRIE: 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF 

1 1 . NOME DA EWRESA QUE TRABALHA: FAZt ' ^ H B S I l t - P l R l I f O - t O I l S 

12 . CARGO OCIFADO: ÜStmüTüARIi 

TEMPO 06 EXERCrciG DA PROFISSÃO 

1 4 . OELEGAOO REPRESENTANTE JUNTO As 

15 . ATESTADO DE BWS ANTECEDENTES FORNECIDO POR; 

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

• aram r a a l i i a d a a no s i n d i c a t o d03 T^at5al^ado^es R u r a i s de__ 

, saram v e r d a d e i r a s as i n f o r m a ç õ e s cons t a n ­

t a s d a a t e docuffHinto. 

n 9Ut U de «-.••febPt o da IS 81 

ASSINATURA 



FICHA DE _QUALIFICACAO 

0 1 . NOME: JOSi. LUIZ DE CAMPOS 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : Ri:VALinC LUIZ Bfi CAMPOS 

MARIA VIL :LA DE CAMPOS 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 2 2 » 0 6 # 4 5 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : WIJS ESTADO: QO 

0 5 . ESTADO C I V I L ! CASASt 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: FAZt SAÜTO AWTOHIO-PIREIfQPOLIS 

7 , ANTERIOR: O Í^^.Q 

0 7 . N« DA MATRICULA SOCIAL : 8 7 1 DATA 04>oe#73 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N» : 191» t29 ÕRGAO E X P E D I D O R 

DATA DA EXPEDIÇÃO 14»04»70 

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

SÉRIE: 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: F A Z | KTO ANTCII0 

1 2 . CARGO OCUPADO: ;4:Hb«jt 

1 3 , TEMPO Oe EXERCÍCIO DA PRQFISSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15 . ATESTADO OE BONS ANTECEC^NTES FORNECIDO 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 às 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 

, se rem 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 es deste d o c u m e n t o . 

de Movtfltor^ de IS 81 

ASSINATURA 



<ér 
FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

O i . NOME: 

7. 

07 

oa 

09 

ALi-\íaao j o s j íZ^ 

02. FILIAÇÃO: HOU)Ie AimmEs LOBO 

lUSlA DA FaOà UJA 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 15.09.U9Q9 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNlC. t GO îUilli ESTADO: 

0 5 . ESTADO C I V I L : CAOAM 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: fAZ i IA í.% ̂ A»FIHS]V^ftI2»»0OlA8 

ANTERIOR; coRuml oeiXs 

N» DA MATRICULA SOCIAL: 87 DATA 19«01«70« 

90IJMm 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N« i 471 ORGAO EXPEDI DOR 

88P/0» DATA OA EXPEDIÇÃO 08tOS«7f 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« : 

S f R I E : 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO C P F : _ 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPAOO: ff^pnmmf 
1 3 . TEMPO DÊ EXERCrCIO DA PROFISSAOí 

1 4 , OELECADO REPRESENTANTE JUNTO At 

60 

1 5 . ATESTA II OE BONS ANTEttOENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o , na qua l idada da candidato alaições a 

aaran raalizadas no Sindicato dos Trabalhadoras Rurais da 

, saram verdadeiras as informaçôa» conatan-

tas daata documento. 

I lrMl; U da II YMito» da 19 8 1 



< & 

^ 

FICHA DE qUALIFICAÇAD 

0 1 . NOME: OaiALDO OR.AKEO DOS . ANT08 

w * 

0 2 . FILIAÇAOí GW.ALDO MAHTIHS DOS t̂ AHTOS 

ILHl. A CIARIA B08 bARTOS 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 09»Q7«93 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - M U N I C : F I I i E S Í P O U i 

0 5 . ESTADO C I V I L ! \# *¥ *•* Afit 

ESTADO: QOIAS 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; í*'^^ GATlhGUaR©-PIHEI I0H3LIS-00 . 

ANTERIOR! O M;SIÍO 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 265 OATA 2 1 * 0 7 # 7 1 

Od. CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : 1 054 557 ÕRGAQ E X P E D I D O R 

. . F / 0 0 * DATA DA EXPEDIÇÃO cr? .04 .78 

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

SÉRIE : 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 , NOfIE DA EMPRESA QUE TRABALHA: . í̂ AZi cATINoutnto-PiHsaropouwoo. 

1 2 . CARGO OCUPADO: FAECCIBO 

13. TEMPO Oe EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: ^ 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO At 

15. ATESTADO DE P^NS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

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

sfiraiA 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 e s R u r a i s de 

:^lrf morou* » saram v a r d a d o i r a s as i n f o r m a ç õ e s c o n s t a n -

t a t d a s t a documan to . 
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ENCIAL 

ESTADO DE GOIAs 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBUCA 

*'i4i AfiZASSüIO IB : * » ^ poLlnoá s soem 

Of DOIS* 
0«lial«« 16 d« Mda A« 1980 

£r«aa4» s«ahort 

Uâo no of • I]e?>Q&í>-&-aB06V80, dM 
jtmit^jf^fM M0gLODwã. do Izmball» no SMUOO êm Qoxim, Inforaa--
« f • S I . , (̂ us a t l a joraMBt* data» iwda eoaata eoatva • • p«n 

aoaa «atadas aa êaquawãto rstro a«io1 n—<lB, aaMIdato» a «laigio 
aiadlaate doa XrabairuiáorM Jtaxala da P l i a s ^ 

fOLI£*/»0 

toa éê tlaa • dlatlata wUMKLAazaglo 

no 

fiuaoR 00 2XUS 60 

xiAi. ar. 
o^açala l M « n * X4aa 
BS» salacada •miwnl te trabalho aa Bitada te Íi>1áat 



COiMFIDEKi v^ : / . L 
SSRVIÇO FtíBLICO FEDERAL 

MLnistírio do ITrabalho 

Delotr^cia Recional do Trabalho no Ss-tado de Ooias 

Cr.DPrWJAS-Mífi 063/80 Goiânia - GO 

Bas 02.03.Ô0 

/ ' 

•I^baLhc 

Em». Sr, Secretário da Segurança Pública do BBÍBUO de Goiás 

I Rua 66, n» 12 - Centxx>. 

- H B S ? 1 -

Senhor SecretãriO| 

• > 

v 

o s 

^>caninho a 7* Sss.* os dados de qualificação 

PMSoel doa candidatos à eleiçM a ser reallsada ao Sirdicato g^^^j^ ^^ m 

r«i6poIiJi| 14 • 15 t 22.06.80 

Benovo a V. Sita. Dei;s prctestos de elevada * 

estir;a o d i s t i n t a consid^raçM» 

O 

.m^ ^ . i ü . ^ 

IÍ^«»1 

O. 
o Bererra Lá 

Balecs^o te^icnal 

\ 

^ 

9?\ 



ENTIDADE: Sindicato Rural de Pirenopolis 

DIRETORIA 

EFETIVOS 

João Luit Cintra 

Francisco José Lopea 

Sebatiao Antônio de Oliveira 

SUPLENTES 

Hélio Batista de Oliveira 

CONSELHO FISCAL 

EFETIVOS 

Joaquim Gomes Neto 

Joaquin Gomes PriiDO 

Revalino Oliveira Neto 

supLonrES 
Ely Antônio De Mendonça 

Antônio Batista de Oliveira | Jorge Gonçalves Bastos 

Francisco Pedroso da Silva 

DELEGADOS REPRESENTANTES 

EFETIVOS 

João Luiz Cintra 

Altamir Mendonça 

SUPLENTES 

Francisco José Lopes 

Sebastião Antônio de Oliveira 

% % 
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C H A P A N« 01 

CAKQUS Dl£ DIRS 

DIRCToaiA» 

Rfctivost 

! • Fraaidentai João. Lul g Cintra 
Suplantesi * 

*̂ ií*JLÍ^BatlBta d e O l l r e l ra 
2* Saarat^'riot £ m n o i s o o Joaã Lopaa 2* Antônio Oomoa Oodinho 

3» Taaourairoí Sabaatião Antônio da 3« Francisco Padroao da S i l r a 

O l i r a i r a . 

ÇOhaKLfiO FISCALt 

&fatÍTOB» 
U 

! • Joanuia Ooaes iJato 

2* Jcaquia Goaaa Priao 

3* KoTalino Ol ive ira Ítalo 

CAHCOS DS RÎ RKSL. ;ACXOt 

* ' Suplantas I 

^» &ly Antônio da Kandonç^a 

2» Jorga Gonçalvao de BaatoB 

I 

C4 

- EiíPRSS^TAlÉTIâ 

Kfativoat Suplantaat 

! • João Lula Cintra 

2* A l t a a l r Kandoncâ 

! • Franoieco Joee Lores 

2« Sabaatl io A:.tSr.io ám OliTaira 

Plranópol ia , 17 da aarço da 1 .960. 
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B»«IaM 
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FlMi/paAs, tr te lBtv« te 1960 
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PILH DÃ; leaor Goaaa -1 sa^ Ana Joa"uin« Goaaa 
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SS S*"ŷ Ll3SA TA â ^ anoa 
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Jtó OCOFAÇ . « . ^ ^ OU *... :^li) U--S •, t f I-
V- í ^\ Jfôl ATOALHn Î * 
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