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S E R V r Ç O P Ú B L I C O F E D E R A L 

Ministério do Trabalho 

OF.DRT > DAS-E-ND 183/ül, 

Goi&DÍa - Go. 

Em 21.12 .81 

DoBelegado He^jional do Trabalho no Estado de Goiás 

AoSxm?'. ÜT. S e c r e t a r i e da Seg-jrcnça P j b l i c a do Estado de Goiás 

ABfiUUtO ! Rua 66, K» 12 - Centro -

- WESTA -

Sr. Secretario: 

Encariinho a V.Exa. os dados de quali 

ficaçrío pessoal dos candidatos à eleição no Sindicato dos 
Trabalhador»» Rurais òa Hidrolandia. 

Henovo a V, Exs. n:eu9 protestos de 

elevada estiaa e distinta consideração. 

T^-: ̂ h hHi^t^^^^l^ 
relec?.dc Fe.̂ ior.al 

«ef- DRT.7.543/81, 

i 
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conPDsiçAo 

52 -0^ 
DA CHAPA 

D I R E T O R I A 

EFETIVOS SUPLENTES 

l . W a l d i v l n o E u z ê b l o F e l i p e 

2 . J o s é F e r n a n d e s de O l i v e i r a 

S . F l o r e n t i n o J o r g e C a l d a s 

S a m u e l V i e i r a dos A n j o s 

H e r m l n o C l a u d i n o da S i l v a 

G e t u l i o A l v e s P e r e i r a 

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

1 , A n t ô n i o P e r e i r a da S i l v a 

2 , I l i d i o S o a r e s da S i l v a 

3 . J0SÔ f ^o raes da S i l v a 

N i l t o n E v a n g e l i s t a de A r a ú j o 

J o s é f l endes da S i l v a 

F r a n c i s c o E u z é b l o F e l i p e 

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

l . W e l c í i v l n o E u z p b i o F e l l n e 

2,José Ferr es de Oliveira 

JosG Geraldo Teles 

João Felipe Filho 



FICHA D£ QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: W a l d l v i n o E u z é b i o F e l l p a 

02. FILIAÇÃO: Hermín io Euzéhto Fei tas 

Claud lm l ra Smáht Bernard lna Barb 03 a 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 0 6 / 1 2 / 3 7 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : P l r a c a n j u b a ESTADO: GO 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

0 5 . RESIDÊNCIA ATUAL; B o t a Fogo - H l d r o l â n d l a - G O 

ANTERIOR; H i d r o l â n d l a -GO 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 079 DATA 0 3 / 0 4 / 7 5 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ : 2 2 1 . 4 7 1 ÕRGAO E X P E D I D Q R 

DATA DA E X P E D I Ç A O 1 4 / 0 4 / 7 1 

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

S t R I E ; 

1 0 . *N̂  DA INSCRIÇÃO NO CRF; 1 2 4 . 3 5 4 . 9 5 1 - 1 5 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA; Fazenda Gr lmpaa 

1 2 . CARGO DCUPADOi r i a e l r o 

13 . TEnPO DE ÊXERCrCIQ DA PROFISSÃO; 1 5 C q u í n z e l anos 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO P O R ! _ 

D e 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 s l ç o e s a 

sarom r a a l l 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 c le__ 

H i d r o l â n d l a . s « r « 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 ­

te» des ta documento. 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

ü l . NOME: J o t a l ^ r n a n d a » da O l i v e i r a S o b r i n h o 

02 . F IL IAÇÃO: R i d r o Fernandea (> O l i v e i r a 

f ^ r i a A b a d i a de Jbtue 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 3 1 / 0 1 / 4 2 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

H i d r o l â n d l a 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: Rua C a r a j ã e e / n » - H i d r o l â n 

ESTADO: 

- G D 

r * 

oe 

09 

1 0 . 

ANTERIOR: Fezende B o n i t o de Cima - H i d r 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 083 DATA 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N*: 2 0 3 . 6 2 5 ÕRGAO E X P E D I D O R 

5SP/G0 DATA DA EXPEDIÇÃO 

S Í R I E : 

í DA INSCRIÇÃO NO CPF: 1 3 4 , 1 7 B . 7 3 1 - 0 0 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» : ̂ ' 3 7 

291 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: D i a r i s t a 

1 3 . TEMPO OE EXERCrc iO DA PROFISSAOs 

1 4 , DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e c l a r o , n a 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 

t t r t t t n 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 

hidrolândla , serem verdadeiras as Informações constan 

t«s deste documento. 

Hidrolândla 06 de dezembro de 15«1 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

0 2 . F IL IAÇÃO: 

« « 

Jtlnil 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: ne/ifl 
0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - M U N I C : 

0 5 . ESTADO C I V I L : VI n\/n 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

ESTADO: 

1iq - H<Hnni;;nH4i>-nn 

lazai 

0 7 . N« DA MATRICULA SOCIAL: naa DATA p y / n s / ? ' ; 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ ; R I ; ? . 1 7 7 fiRGÍO EXPECIDQR 

DATA DA EXPEDIÇÃO /n,'^/yfi 

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

S f R I E : 

1 0 . N« DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 , NOHE OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

ai-Rft 

n-H1 HT-n1*nH1 * - Rn 

1 2 , CARGO OCUPADO: 

13 . TEWO DE EXERCfCIO DA PROFISSÃO: 

IA. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO ^: 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

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

• crem r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadores Rurais d e _ 

H l d r o l â n d l a , serem v e r d a d e i r a s as I n f o r n a ç ô e s constan 

t e s w-s t e documento. 

JiB de 19_0i 

ASSI\ATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NQflEi: Samue l V i e i r a dos A n j o s 

r . 

0 2 , F I L I A Ç Ã O : M a n c a i F f e r a I r a dos A n j o s 

V i t e l m l n a V i e i r a doa A n j o a 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 1 3 / 0 4 / 5 0 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : U t l n g a ESTADO: ^A 

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

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: ^^^ V e r e a d o r A n t ô n i o f l l r a n d a n» 13 - H l d r o l â n d i a 

ANTERIOR: S e n t a H e l s n a - G O ( a t « 1966) 

0 7 . N ' ÜA MATRICULA SüC IAL : A 53S OATA 1 8 / 0 1 / 7 6 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' : 4 5 6 . 9 0 6 ÕRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 3 1 / 0 1 / 7 4 

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

S Í R I E : 

1 0 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: l 9 5 . 1 2 e . 7 ? l - 5 3 

1 1 . NOne DA EMPRESA QUE TRABALHA: Fazenda S a n t a M a r i a 

1 2 . CARGO OCUPADO: D l a r l s t a 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFlSSAO 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

20 ( v i n t e ) anos 

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 

s e r e 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 e s R u r a i s da 

H l d r o l â n d i a . s e r e m v e r d a d e i r a s as l - ^ o r m a ç o 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 . 

H i d r o l a n t f l e 

ASSINATURA 



\^ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: Hermlnlo Claudlno ds 

f « 

S i l v a 

0 2 . F IL IAÇAO: J o f t i a s C l a u d l n o ria S e l v a 

Xnez r h r l a da S e l v e 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 1 5 / 0 5 / 3 9 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : H l d r o l ã n d l a ESTADO: GO 

OS. ESTADO C I V I L í Caaado 

OB. RESIDÊNCIA ATUAL: F a t e n d e L a a l n h a - H d r o l â n d l a J C i GO 

ANTERIOR: mA 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 211 üMf^ 1 8 / 0 2 / 7 7 

Oa. CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ : • 0 6 5 . 0 5 3 ÕRGAO E X P E D I D O R 

ssp/r.n DATA DA EXPEDIÇÃO 2 7 / 0 4 / 7 8 

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

S Í R I E : 

1 0 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

l . \ . NOME OA EMPRESA gUE TRABALHA: 

1 2 , CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . OeLEGADO REPRESENTANTE JUNTO ?: 

30 ( t r i n t a ) anoa 

I S . ATESTADO DE 50NS 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 

s e r e m r e a l i z a d a » no S i n d i c a t o doe T r a b a l h a d c r e s R u r a i s d e ^ _ 

, a 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 

ttíS des te documento. 

de IS^j^ 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: G e t u l l o A l v e e P e r e i r a 

0 2 . F IL IAÇÃO: A n t ô n i o J o a q u i m P e r e i r a 

Ana B e n e d i t a Gomee 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 0 1 / 1 0 / 3 3 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : H i d r o l â n d i a ESTADO: GO 

0 5 . ESTADO C I V I L : Ceaado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: Fazenda M o r r o F e i o - H l d r o l â n d l e - G O 

7 , ANTERIOR; na meama 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 730 DATA 13/10/78 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N*: 124.78B (3RGAO E X P E D I D O R 

95P/G0 DATA DA EXPEDIÇÃO 
05 /01 /6 7 

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

5ÍRIE: 

1 0 , N« DA INSCRIÇÃO NO CPF: 
0 5 7 . 9 6 4 . 0 7 1 - 0 4 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 
Fazenda Morro F e i o - H i d r o l â n d i a 

1 2 . CARGO OCUPADO: 
U e u f r u t u a r l o 

1 3 . TEMPO OÊ EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

18 ( d e z o i t o ) anos 

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 de c a n d i d a t o às e l e l ç c s s a 

s s r s m 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 i s de 

H i d r o l â n d i a , 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 r 

t e s d e s t e documento. 

H i d r o l â n d i a 06 de dezembro de IS ai 

ASSINATURA 



» 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOflE; A n t ô n i o P 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : / fabrosa Parniw^ rím <;i 1 -VA 

0 3 , DATA 00 NASCIMENTO: 

f % 

Oõ 

09 

l a / n R / ^ A 

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

OS. ESTADO C I V I L : S n l t R l r n 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; 

ANTERIOR: iBjxa 

0 7 . N» DA flATRICULA SOCIAL: 

ESTADO: 

n d l a 

DATA 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : aos ORGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

CARTEIRA Oe TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N ' : 

SÉRIE: 

I Q . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 2 7 8 4 4 8 0 0 1 - 5 9 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: Lx:n. 

1 3 . TEMPO DE EXERCrc iO OA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

10 ( d a z ) « n o i 

I S . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O « c i 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 

» e r « m r s a l i r 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 

H i d r o l a n d l a , s e r e m v e r d a d e i r a s as i n f o r ' n d ç ô e s c o n s t a n 

t e 6 d e s t e documento. 

_S8-^« dbze»bro de 19 61 

ASSINATURA 
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% 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOMt: l l l d i o S o a r a a da S i l v a 

* % 

0 2 . F IL IAÇÃO: João A n t ô n i o d a S l l v a 

r i a r i a Soaras cb Jesus 

03» DATA 00 NASCIMENTO; 0 3 / 0 6 / 2 2 

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

0 5 . ESTADO C l V l L t Ca iado 

QB. RESIDÊNCIA ATUAL; Pua A l a n ICardaK rf 49 B - H 

ANTERIOR; Fazenda Sâo Braz 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIALi 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : 

ESTADO: GO 

DATA 

K 0 6 4 . 9 5 1 QRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 27/04/78 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« : 

SÍRIE: 

10. N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 0 9 1 , 1 9 4 . 6 9 1 - 8 7 

1 1 . NOriE DA EMPRESA QVE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: Waai r o 

1 3 . TEWO Oe exERCrc iO DA P R O F I S S Ã O ; 5 ( c i n c o l anoa 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15 . 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 

• a r p - r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o doa T^a í>a l ^adc res í ^urs ls de 

, aerem v a r d e 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 a t d a s t a d o c u t r a n t o . 

Hidrolândia 06 cie dazambro ^^ i c • ! 

a/u^'^ 
ASSINATünA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: -fe*» noraes da S i l v a 

« 

0 2 . FILIAÇÃO: João 1, da 51 I v a 

H a r i e Abadia de Jesus 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 0 8 / 1 0 / 3 0 

0 4 , LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.t pprr inhoa 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

ESTADO: GO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: Bazenda Lage - H i d r o l S n d i a -GO 

ANTERIOR: f l o r r i n h o s Cate 1951) 

0 7 . N* DA MATRICULA SOCIAL: 794 DATA 18/02/77 

Oâ. CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ : 1.0B4,701 ORGAO E X P E D I D O R 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 2 7 / 0 4 / 7 8 

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

S t R I E : 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF 274 106 841-00 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Fazenda Lage - H l d r o l â n d l a - G Q 

1 2 . CARGO OCUPADO: V a n u « l r o 

1 3 . TEMPO DÊ EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JW^TO A: 

20 ( v i n t e l anos 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

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

serem r ô a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais de 

Hldro lS^dla , serem verdade iras as Informações cons tan* 

t e s de&te documento. 

H l d r o l a n d l e 06 Je dezeiebro ^^ jç «1 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

O i . NOME: 

* % 

08 

09 

N l l t o n E v a n g g l l t t a de A r a ú j o 

0 2 . F IL IAÇÃO: S e v e r l n o E v a n 

L á z a r a H a r l a de 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 2 0 / 0 6 / 4 5 

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

OS. ESTADO C I V I L ; Rua C a r a l á e -

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: RÍB Ce 

ESTADO: 

Irirnl 

- L . IB -

ANTERIOR: fíBzenda 

0 7 . N« DA MATRICULA SOCIAL: DATA 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N ^ : 5 0 4 - 0 7 4 ÕRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 

CARTEIRA oe TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» : 

S Í R I E : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPP: . f l . i ft ,s i i -âq 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCI^ADO: 

1 3 . TEMPO OE EXERCrCIO DA PROFISSÃO: A f r i n m ) 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D f i c l a r o , n a 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 

s e r e m r e a l i z a d a s n o b i n d i c ^ t o dos T r a b a l h a d o r e s R u r a i s de 

H l d r o l â n d l a s e r t - 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 documento. 

Mldrol india 06 de dezembro de 1961 

(̂ ASSINATURA 



^ f 
I 53 

, ^ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

O i . NOME: José Mendes da S i l v a 

02. FILIAÇÃO: José Clarlndo da Silva 

Izordlna Nogueira da Silva 

03. DATA DO NASCIMENTO: 2 6 / 0 1 / 4 4 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : c a s a d o 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ESTADO: GO 

fa2anda Morro Fe io - Hldrolândla-GO 

ANTERIOR! ne mesma 

07. N' DA MATRICULA SOCIAL: 723 DATA O B / 1 0 / 7 8 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N « : 707.556 ORGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 

0 9 , CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N* 

S í R I E : 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO ÇPF: 0 6 2 4 2 2 3 2 1 - 7 2 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: Fazenda n j r r o F a l o 

1 2 . CARGO OCUPADO; U s u f r u t u á r l o 

1 3 , TEP^O Oe EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . OELEGACO REPRESENTANTE JUNTO A: 

2r» ( v i n t e ) enes 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e c l a r o , n a 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 

• e r e n r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos T ^ s ^ a i ^ a d o ^ © 3 R u r a i s de 

H l d r o l â n d l a , s e r e r . 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 . 

Dft de d e « e » h r o de I S j i 

ASSINATURA 



5̂ , 
^ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 , NQMEt f r a n c i a c o E u z é h i o F a l i p a 

06 

0 2 . F IL IAÇÃO; H a r m a l l n o E u z é b j o F e l i p 

C l f l u d i r r i r e P w r n a r d i n o B e r b o g a 

0 3 . DATA ÜO NASCIMENTO: 2 3 / 0 7 / 3 4 

0 4 . LOCAL DO NASCIdENTO - n U N I C : H l d r o l S ESTADO: 

0 5 . ESTADO C I V I L : tA9 ado 

RESIDÊNCIA ATUAL;Rua A l a n K a r d e k n» 423 - Hirir-r^^;; 

ANTERIOR: F a z . São R r a t - H l d 

07. N' DA MATRICULA SOCIAL: 29 DATA 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N « : ÕRGAO E X P E D I D Q R 

DATA OA EXPEDIÇÃO 

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

S Í R I E : 

1 0 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 2 1 0 . 6 4 7 

1 1 . NOÍIE DA EMPRESA Q l ^ TRABALHA: Çh 

1 2 . CARGO OCUPADO: H e n s f l l l e t e 

r^rlmnaa - H i r t r n l 

1 3 . TEflPO 06 EXERCrCIO DA PROFISSAO 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE SONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e 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 

« 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 e s R u r a i s do 

H l d r o l â n d l a , s e r a 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 a a d e s t e d o c u m a n t o . 

H l d r o l ã n d i a da ISBl 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: 

02. FILIAÇÃO: 

José Geraldo Teles 

João Pedro Falairo 

daria Barbosa Tales 

03. DATA DO NASCIMENTO: 1 2 / 1 0 / 1 7 

0 4 . LOCAL DO NASCIÍIENTQ - M U N I C : H i d r o l â n d l a ESTADO: GO 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: Rua V e r e a d o r A n t ô n i o M i r a n d a n» 0 1 - H i d r o l ã n d i a 

> « ANTERIOR: no irasmo 

0 7 . N» DA riATRlCULA SOCIAL: 12 DATA 20/04/75 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 1.064.963 ÕRGAO E X P E D I D O R 

?SP/G0 DATA DA EXPEDIÇÃO 2 7 / 0 4 / 7 9 

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

S Í R I E : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPFT 2 f l 0 . 3 3 3 . 6 1 1 / 1 5 

1 1 . NOnE DA EMPRESA QUE TRABALHA Fazenda H o r r o F e i o - H i d r o l â n d l a 

1 2 . CARGO OCUPADO: D i a r i s t a 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

20 ( vinte) anos 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Declaro, na qualidade de candidato às eleições a 

serem râalizados no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 

, serer verdadeiros es Informações constan­

tes deste documento. 

Hidrolindla 06 de dezembro ^^ jç 61 

/ > / ^ 

ASSI?«ATÜRA 



> 
:> 

F I C H A DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

0 2 . FILIAÇAO: 

g f i l h o 

0 3 , DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - f lUNIC. 

OS. ESTADO C I V I L : 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL 

Çaj^c o ESTADO: N 

ANTERIOR: 

07. N» DA MATRICULA SOCIAL: DATA IZl 

OS, CARTEIRA DE IDENTIDADE N': fLULJilâ. CRGAQ EXPEDIDOR 

asp.yGiO. DATA DA EXPEDIÇÃO 

0 9 , CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

S Í R I E : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: Ql -QS 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 , CARGO OCUPADO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO 7^: 

13 , TEMPO oe EXERCrCIO DA PROFISSÃO: 40 t 

15 , 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 

rem 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 i s de__ 

, s e : -T̂  ver^^^e lras as in formações c o n s t a n ­

tes deste docurc^nto. 

H l d r o l â n d i a , Otie dezembro ^^ i ç SI 

SSINATURA 
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DELEGACIA REGIONAL DO TRA3ALH0 Eil CClAs 

í * 

0F,DRT-DAS-é-Nfi04 /? 9 G 0 I S M I A , O 8 , 0 1 . 7 9 

Senhor Chafe, © 
Pelo. prosonta sstou encarninhanco-lhe, em 

anoxa» as f i c h a s i n d i v i d u a i s dos candidatos a cacgos o l a t i v o s no 

S i n d i c a t o d©» Ttpbalhadftroc Ruralc do IlIPROLryPP., en l8 .03.75. 

Outrossiniy s o l i c i t o a-colaboraçãe da V. 

Lxa» no s a n t i c o ce i n f c r T a r - n o os r e g i s t r e s porventura ex i s t en tes 

nossa S o r v i ; Q | sobra os canoi t íatos constantes do anexo. 
* 

Aprouoito o ensejo para roiterar a V.Cxa 

meus protestes tía considoraçao a apreço. 

c 

^ 

• Gonçalô rorcrra Lima ' 

Dolegado Ragicnal do Trabalho 

Í^Does 

xno. S r . 

00 . Chrfí? oa Açorc ia ao SMl c-n Ccias 

Rof.ORT. S^/tb 

http://l8.03.75


SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAI 

[))^H" 

C ÉDULA ONICA 

Dl ETORIA 

EFETIVOS: SUPLENTES: 

1. Waldivino Euzcbio Felipe 1, Sebastião Augusto Cliaves 

2. Joaquim Rodrigues de Souza .2. Síunuel Vieira dos Jaijoa 

3. Florentino Jorge Caldas 3. JÒSS Siqueira dos Santos 

CONSELHO FISCAL 

EFETIVOS: ^ SUPLENTES: 
!• Jorge Femeindes de Oliveira 1. José Morais da Silva 

2. Illdio Soares da Silva 2. Adão Vieira da Silva 

3. Herminio Claudino da Silva 3. Ademar Avelino de Araújo 

DELEGADOS REPRESĤ TÂ ITES 

EFETIVOS: I SUPLENTES: 

1. Valdivino Euzêbio Felipe 1. Antônio Severino de O 

2. Florentino Jorge Caldas 2* Getulio Alves Pereira 

3. 3. ' 

• 



FICHA DB (JUALIFIC/.ÇAO 

01) NOME:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DB IIASCIIIENTO. 

04) LOG\L DO NASC.:ÍÍUNIC. : 

OS) ESTADO CIVIL: 9.9 

06) R2SIDENCIA ATüAL 

ANTERIOR: 

07) N» DA MATRICULA SOCIAL: 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE N» 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

lá pg &ttPTT. nw 

ESTADO: 

a 

DATA i 

DATA DA EXPEDIç;;0 

09) CARTEIRA DE T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11) NOilE DA EMPRESA QUE TRABALIiA 

12) CARGO OCUPADO. 

13) TEllPO DE EXERCÍCIO DA PflOFISSr.O 

14) DELEGADO RÍPRESCirT.MlTE JUNTO A: 

.\D0 DE BONS AHTECBDEHTES FORNECIDO POR 

Declaro na qualidade de candidato às elel 

çôes a serem rcaliiadas no Sindicato dos Traballiadores Ru 

rais de .serea verdadeira» as Infor 

ç5e$ constante» deste docuctento. 



t 5^ 

FICKA DE QUALIFICAÇÃO 

01) NOME:- JOAQÜIM U0DHi;UK8 US SOUSA 

02) FILIAÇÃO- "̂ ^̂ Ĵ̂ ^̂ S -̂ ^̂ C DB SOUZA 

jns=:FA RODRIGUES 1>A V£IG\ 

03) DATA DE IIASCIMENTO. 15 DC »AR;0 D£ 1.929 

04) LOCAL DO NASC. :ÍWNIC, : CARXX4IL\HíIA 
ESTADO: BAHIA 

OS) ESTADO CIVIL: 
CASADO 

06) R2SIDÈNCIA ATüAL:^ 
UDR^^U^NDIA 0)1*3 

ANTERIOR: 
CAaiiniA.iU/\-&AUIA 

07) N» DA MATRlCJLA SOCIAL; 

08) CARTEIRA DE IDENTIDi\DE N» 

171 
DATA: " / " ' ' " 

355 521 

ORGAO EXPEDIDOR 
SSP. fX)lAS DATA DA EXPEDIÇÃO 

02 nc MAIO D£ 1.975 

09) CARTEIRA DE TPĴ BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 
tóO 7L.H 

SERIE 

10) 

11) 

wi «^ /.«t. 0824246U 04 N' DA INSCRIÇÃO 240 CPF: . 

EMPRESA 
FAX, HOR:;O rEio-HiD:io:JÍ:n>iA 

MSEI.̂ 0 
12) CARGO OCUPADO: 

13) TEÍPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO R2PRESCirrAMTE JUirTO A: 

AMOS 

IS) ATEST;JX) DE BONS AirrECEDEUTES FO^ÍECIDO POR 
DB POZ.XCXA DA CIDADE Oli HIDRJLÍ^IDIA-GJXXSS 

• Tje 

Declaro na qualidade de candidato às «lei 

ç5e$ a serem rcalltadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

£j j^ _,seren verdadeiras as infor 

aaçôes constantes deste documento. 

* « > nDLÃKDXA 03 
d» 

JAH^XRO de 197 > 



I 

FICHA DB QUALIFICAÇÃO 

01) NOME:- -ELOa 

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DS IIASCIMENTO: 

04) LOCAL DO NASC.:MUNIC.. 

OS) ESTADO CIVIL: £i32a 
tlHAl 

06) RESIDÊNCIA ATUAL: HipROi^tTOlA-f^oi/^s 

ANTERIOR: T A S , CÜ^.^V. VrrrjTg tjur? 

07) N» DA I-IATRICULA SOCIAL; 035 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE H» ÜULII 

ORGAO E X P E D I D 0 R _ S G P J _ J 2 Q I £ S 

ESTADO: Mg 

•^PA--^» 

DATA 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEI?u\ DE T?a\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 

10) N' DA INSCRIÇÃO NO CPF; 

DA EMPRESA QUE TR \̂BALIIA: TKt, nA^^ 
\ 

OCUPADO PIARIST 

13) TEIÍPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO RZPRESCiíT^MTE JUIÍTO A 

34 AWOS 

IS) ATEST.VDO DE BONS /vlíTECEDEÍITES FORNECIDO PORpgLr^ ^CIA 

DE POLlcxA DA cioADr: pr nrn'>oiJt?n)iA-coiA5. 

Declaro na qualidade de candidato is elci 

çoes a serem realiiadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de HID'«:)LAÍIDIA ,seren verdadeiras as infor 

«ações constantes deste docuncnto. 

de 197 jî  



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01) NO:ffi:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DS IIASCIMENTO. 

04) LOCAL DO NASC. :íiUNIC, 

05) ESTADO CIVIL: CA 

s sRo 

}U Ch^hi 

nrn^T.^^TDTJi 

I • 

06) RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR; 

07) N» DA I4ATRICJLA SOCIAL; aafi. 
08) GVRTEIRA DE IDENTIDADE W» 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

•tttfytii*?:* 

09) CARTEIRi\ DE TR.\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCI/vL K» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF; 

11) NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA 
í 

12) CARGO OCUPADO: 
- ^ xj ;^ 

13) TEJa>0 DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO REPRESCiíTAÍíTE JUNTO A: 

IS) ATEST.\DO DE BONS /ÜÍTECEDEHTES FORíJECIDO POR: j ^ 

Declaro na qualidade de candidato às elei 

ções a serem realiiadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

ra i s de «serera verdadeiras as infor 

•açôcs constantes deste documento 

de 197 



Js*^ 
FICHA DB OUALIFICAÇÃO 

01) NOME:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA D5 IIASCIMENTO; 

04) LOCAL DO NASC.:MUNIC.: 

OS) ESTADO CIVIL: 

06) R2SIDENCIA ATJAL 

ANTERIOR; 

07) N» DA MATRICULA SOCIAL; 

ESTADO: 

DATA 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE W» 

ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIRA DE T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL H» 

SERIE 

10) N» UA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11) NOME DA EÍ1PR2SA QUE TRABALHA 

12) CARGO OCUPADO. 

13) TEJÍPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO R2PRESCÍJTANTE JUNTO A: 

15) ATESTADO DE BONS AlíTECEDENTES FORhíECIDO POR: 

Declaro na qualidade de candidato às elei 

çõcs a sere» realixadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de .serea verdadeiras as infor 

trações constantes deste documento. 



a 
FIC:-Í//DB (QUALIFICAÇÃO 0^^ 

01) NOIIE:-

02) FILIACAo1°°' " -̂̂ ""^"^ '^^ ^^'^^^ 
JUVELIKO IMJIZ DE SIQUEIRA 

BALQnZA MJVRIA DOS SAT̂ TO 
03) DATA DB IIASCIMENTO:_ 

LOCAL 
MATCO DE 

ESTADO: 
r>KO JOSS DO EGITO 

05) ESTADO CIVIL: 
PE:;sA*an)co 

I • 

06) R2SIDENCIA ATUAL; 
^^' CRi:CAf>-HÜÍ<. os HXDROLTaJDlA-OOIJÍS 

FAZ. C/JAi-UV-:̂ I« DE PZUACAt^JtmA 
07) N^ DA I-IATRICULA SOCIAL;_ 

961 20/05/78 
CARTEIRA DE IDENTIDADE lí» 

337 884 
ORGAO EXPEDI DOR D̂ATA DA EXPEDIÇÃO 

SSP« ODZXS 

09 D£ NOVC-OJRO D£ 1.972 
09) CARTEIRA DE T?^\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 

IO) N» DA INSCRIÇ'0 NO CPF; 
092370201 €3 

TRABALHA: 
TM. GRi:iPAS-HID»OlJLa>IA-GO 

12) C/vRGO OCUPADO: ' 
AaKEHDATAiaO 

13) TEÍPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 
14 UÍOS 

DELEGADO R^PRESDÍTAIÍTE JUNTO A: 

T 

IS) ATEST.XDO DE BONS AiriECEDElíTES FORÍÍECIDO POR 

Declaro na qualidade de candidato i$ «l^i 

Ru ções a serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores 

ĵ,Í5 ^e ,serem verdadeiras as infor 
rt#i^ 

caçoes constantes deste documento 

de de 197 
03 JAHSZRO 9 



62 

FICKA DB OUALIFICAÇÃO 
^ ^ 

01) NOHE:-

.. 02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DE IIASCIIIENTO; 

04) LOCAL DO NASC. rílUNIC. : 

0 5) ESTADO CIVIL: 

06) RUSIDENCIA ArJAL 

ANTERIOR; 

07) N» DA I4;.TRlCULA SOCIAL 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE :í» 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) Ci\RTEIRi\ DE T?̂ \BALHO E PREVIDÊNCIA SOCLU N» TTXA TT.M 

SERIE 

10) N» DA I*NSCRIÇ'0 NO CPF: 

I I ) NOME DA EMPRESA QUE TR/vB/vLIlA: 
í 

12) CARGO OCUPADO: 

13) TBtPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO RZPRESCirT.-UÍTE JUÍÍTO A: 

T 

IS) ATESTADO DE BONS AirTECEDEUTES FORNECIDO POR! ns 

Declaro na qualidade de candidato as elci 

çõcs a serem real iradas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de ,serera verdadeiras as infor 

ç5es constantes deste documento 

de 197_j 



FICHA DB (QUALIFICAÇÃO 
^ 

01) NOIffi:- TT.THTn c 

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DB ilASCIUENTO; 

04) LOCAL DO HASC.:?1UNIC 

05) ESTADO CIVIL: CAnAno 

06) RESIDÊNCIA ATJAL: 

ANTERIOR: 

07) N» DA MATRICULA SOCIAL: sn. 
08) CARTEIRA DE IDENTIDADE lí» «151 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO 

DATA 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIR/\ DE T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL !!• 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇr.q NO CPF: 

11) NOME DA EMPRESA QUE TR/vBALlIA 

12) CARGO OCUPADO: 

1 ft7 

13) TB!PO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

14) DELEGADO RZPRESCiíTiUÍTE JUIÍTO A: 

ADO DE BONS AirTECEDEHTES FORNECIDO POR 

DS POLICIA DK CIDADR DK H 

Declaro na qualidade de candidato as elei 

çôes a serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de HXDn3XANDI\ ,seren verdadeiras as infor 

Aaçoes constantes deste documento 

de 197 



6M 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO ^ ^ 

01) NOIiE:- HERMINIO CLAODINO DA SILVA 

02) FILIAÇÃO: JOSIAS OAUDIIIO DA SILVA 

INÊZ MARIA On JKSUS 

03) DATA DE HASCIMENTO: IS Xm MAIO DE 

04) LOCAL DO NASC. :?1UNIC. . HIDROlAlDIA ESTADO: ^ ^ ^ 

05) EST/\D0 CIVIL: CASADO' 

RESIDÊNCIA ATUAL T'^- W^GINIiA-ítOW. DE RIDROLXNDIA 

ANTERIOR; O ̂ tEŜ r>. 

07) N« DA MATRICULA SOCLVL: ^87 j)̂ xA: 18/02/77 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE W^ 1^65 053 

ORGAO EXPEDIDOR S^». GOlte p ^ i ^ ^p^ EXPEDIÇÃO 

27 DE ABRIX. DB 1.978 

09) CARTEIRi\ DE T?-\B.;LH0 E PREVIDÊNCIA SOCIAL N^ ^^^ ̂ ^^ 

SSRIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO ÇPF: 036304121 « 

i QÜE TRi\BALHA;f^> LAGIHliA-nXDROI-XHDIA 

OCUPADO PEQUuIlO PIÍOPRIETSIUO 

I J ) TEIPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO RZPRESDíTAÍiTE JUirrO A:_ 

29 AHOS 

;TADO DE BONS AIÍTECEDENTES FORNECIDO POR _ 

os POLlCXX DA CIDADE WS BIDROLJINDIA-GOIXS 

Declaro na qualidade de candidato às «lei 

çôcs a serem realiiadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

y^Í5 ^^ BIDTOlJ^DXA __»s«r«n verdadeiras as infor 

aações constantes deste docur.ento* 

aidrolindia OJ je 3*neiro ^^ 197 * 

- / * 



FICHA OE OUALIFICAÇÃO 

01) NO:ffi:-

02) FILIAÇÃO:j 

nr. jKr.nn . 

03) DATA DS IIASCIIIENTO; nft nr. n; 

04) LOCAL DO UASC. :Í1UNIC. ; 

05) ESTADO CIVIL: 
• ' • 

06) R2SIDÊNCIA ATJAL: 

ANTEUIÜR; 

07) N' DA I-IATRICULA SOCIAL; 2<U 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE N» 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO: GOIXS 

DATA;16/02/77 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIR.\ DE T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCLU N» 

SÉRIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO 240 CPF: 

11) NOME DA EMPRESA QUE TR/vBALllA: 

12) C/.RGO OCUPADO 

13) Te;?0 DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO R2PRESCirrAirrE JUNTO A: 

: • « • ! ; * • 

M3ÍV 

.\D0 DE BONS AlíTECEDENTES FORNECIDO POR 

Declaro na qualidade de candidato Es «lei 

çõcs a serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de ,seren verdadeiras as infor 

nações constantes deste documento. 



FICHA DB QUALIFICAÇÃO ^^^^ 

01) NOME:-^^'^ VIEIRA VA RU-VA 

02) FILIAÇÃO: ^ ^ ^ ^ ^ ^ " ^ " ^ ^ ^ " ^ ^ 
r w . J c i r c o VII-I-^A D \ SILVA 

03) DATA DE UASCIMENTO: " °^ ̂ ^*^'^ ̂ ^ ̂ -"^ 

04) LOCAL DO NASC,:!1UNIC,: ^^-^-^^^ E S T A D O : _ ^ ^ 
SOitTKinO 

05) ESTADO CIVIL:_ 

06) R2SIDÊNCIA ATJAL: ' 
:OLA:;DIA 

F A l . nOC<£DO MUU. DE PItlACANJUaA 
ANTERLOU: -

59 20/04/75 
07) N» DA I-IATRICJLA SOCIAL: DATA: 

€77 090 
08) CARTEIRA DE IDENTIDiVDE II» 

^ ^ ssp. ítiiXs 
ORGAO EXPEDI DOR D̂ATA DA EXPEDIÇÃO 

09 DB MAî T̂O DE 1.976 

09) CARTEIRi\ DE T?a\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL M» 

SERIE 
12444^441 03 

10) N» DA INSCRIÇ'0 NO CPF; 
FAS. DDUKADO-niDrtOlJl^miA 

11) NOrtE DA EMPRESA QUE TRABALHA: 
{ DIARISTA 

12) CARGO OCUPADO: * 

13) TEIS>0 DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO RZPRESCirTANTE JUIflO A: 

10 ANJS 

T 

:ESTAD0 DE BONS A14TECEDENTES FORhíECIDO POR 
De P O L I C I A DA CIOADB D 3 UIDTtOXAHDIA-GOlXS] 

DEX^OACIA 

Declaro na qualidade de candidato as elci^ 

çôes a serea realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

y^is je «serea verdadeiras as xnfojr 

caçSes constantes deste documento. 
BIOaOLJLMDZA OJ JAHSIRO ,«-, • 

de de 197 



FICHA DE 'QUALIFICAÇÃO 

01) NO; lE: - WaS*ÍAR AVEUCIÍO DH ATIADJO 

02) FILIAÇÃO: «íDltí! AVELIIIO DE AHAÜJO 

03) DATA DH MASCIMENTO: 

04) LOCAL DO NASC. :Í1UNIC. 

OS) ESTADO CIVIL: 

06) R2SIDENCIA AFJAL; 

ANTERIOR;r 

07) N» DA M/.TRlCJLA SOCIAL; 473 

08) CARTEIRA DE IDENTID.VDE U* 226 676 

ORGAO EXPEDI DOR ssp. çoito 

ESTADO: 

DATA 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

07 JtnffK) PB 1 .971 

09) CARTEIRi\ DE T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 221 
10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: W3to TEM 

S&_ 

12) C/JIGO OCUPADO: Kn:iSAX.ISTAS 

13) TEJIPO DE EXEPXICIO DA PROFISSÃO; 20 ANOS 

14) DELEGADO R^PRESEiíTiMíTE JUlíTO A: 

DO DE BONS ANTECEDENTES FORílECIDO POR 

CS POLICIA • • ; BIÜROlJOíOIA-GOlXs . -

Declaro na qualidade de candidato is «lei 

ç5cs a sereia realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

r a i s de BionocJnoiA .seren verdadeiras as infor 

nações constantes deste documento, 

EXDROXJtHDIA Oi •de 19\_ 



4 « 

FICHA lE QUALIFICAÇÃO 0^ 

01) NOME;- ANIVJNIQ SlVinilíO DE OLIVEIRA 

02) FILIAÇÃO: jEnõniMO MIGUEIÍ DE OLIVKIRA 

MARIA BATISTA SEVERINO 

03) DATA DE ilASCIIíENTO; 10 DE JtJWHO DE 1 .947 

04) LOCAL DO NASC. :?1ÜNIC, . HIDROI/NDIA ESTADO: GOltó 

05) ESTADO CIVIL: CASADO 

06) R2SIDENCIA ATUAL: PAT̂ QÜg MONTE NEQRO"HIDROLRNDIÍ\-GO 

ANTEI1IOR;0 MESMO TTUNIClPIO 

07) N* DA 1-iATRlCULA SOCIAL. 503 DATA: 19A2/75 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE N» T.E. n9 2.903 

ORGAO EXPEDIDOR 

28 DE JUNHO DE 1.965 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEiai\ DE T!li\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 789 

SERIE 434 

10) N» DA INSCRIÇ7.0 NO CPF: NKO TEM 

11) NOME DA EMPRESA QUE TRABALIlAFAg. MORTO rRIQ-HIDROl*SNDIA 

12) CARGO OCUPADO: MEET90 

13) TEMPO DE EXERCrCIO DA PROFISSÃO: 22 ANOS 

DELEGADO RZPRESDíriAÍÍTE JUNTO A:FSDERAÇfo DOS TRAa\LHADQ-

RES N ULTURA DO ESTADO PB GOlAS, 19 SUPLENTE 

IS) ATESTADO DE BONS AiíTECEDElITHS FORíIECIDO POR: I^XEOACIA 

IA DA CIDADE DE HIDROlA-IDIA-QOlAS: 

Declaro na qualidade de candidato is «lei. 

ções a serem realiiadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de «serera verdadeiras as infor 

nações constantes deste documento. 

HrPWOlJtNDIA 03 de 197 S 



f 

FICHA OB r̂ UALIFICAÇÃO 

4 

\ 

01) NOME:- Cv^TaLT) r,pr-,r. vr.vr.v^A 

02) FILIAÇÃO: Airr-v^To xJ^rcMT} rr^CT-A 

03) DATA D5 IIASCIMENTO: 19 n^ nrmt ->-> nr. 1,933 

04) LOCAL DO NASC. :ÍIUNIC. : niD;̂ OI».*;NüL\ ESTADO: Cí lAs 

05) ESTADO CIVIL: C\nA,'>0 

R2SIDENCIA ATJAL; FM* MOrcRO TV.IO 'TOI, inonolA' 

ANTERIOR; O mr.ro 

07) N^ DA I4ATRICULA SOCIAL. 730 DATA: 13/10/76 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE N» 124 783 

ORGAO EXPEDI DOR STC, GyjKr. DATA DA EXPEDIÇÃO 

05 DJ JAír:iM Dn 1.967 

09) CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N^ wXo 7Ert 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 057-)g4Q7X 04 

11) NOÍIE DA EÍSPRESA QUE TRi\BAHlAFAg, K)Tt10 r£IO HIIH^OLTJOIA 

12) CARGO OCUPADO: TRVnVL̂ IADOn AITT&JaTQ 

13) TEItPO DE EXEPvCÍCIO DA PROFISSr.O: 1^ ATOS 

14) DELEGADO RZPRESCiJTAííTE JUNTO Ar^P^^^^A^So DOS YmvaM îAOO-

ICS tiA AGlIvü«TJa\ DO E:>T'.DO D;̂  GJlJlS. 2^ SUPLEIÍTB. 

DO DE BONS AirrECEDENTES FORNECIDO POR: DHT.Ea\CIA 

OS POLTCXA DA CIDMT: on HID^Oj:.̂ n>IA GOlAS 

Declaro na qualidade de candidato as e l e i 

ções 3 serem rea l i zadas no S indicato dos Trabalhadores Ru 

y^i3 j ^ niDl^itA::DIA ,screra verdadeiras as infor 

nações constantes des te documento. 

HiTMt^i/ímiii , 01 de JAWKXRO de 197» 


