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SUPLENTES:

1. Antonio Bente de Paula l.Aprigio Resendo da Silveira
2. Antonio Pinto da Silva Z.,1lamar Alberto de Mendonca
3. Benedito de Souza Siqueira S.Alexandre Correia Leite

CONSELHO/ FI SCAL

BEFETIVOS:

. 1. Manoel Gomes de| Oddwedwa) .o 1.José Alves de Oliveira
2. Deusdete Gomes de Souza x 2,José Rodrifues da Silva
5. Divino Evangelista Junqueira 3.0svaldo Moreira de Moraes

l.' DELEGADOS REPRESENTANTES

l. Antonio Bento de Paula l.Benedito de Souza Siqueira
2. Antonio Pinto da Silva 2.Aprigio Resendo da Silveira




Yo

*.
FICHA _DE  QUALIFICACAO M

ANTONIO BENTO DE PAULA

NOME :
Bento Solwrinhe
salia Marda da ¢

DATA DO NASFIMENTO:M/M

LOCAL DO NASCIMENTO - HUNIC.;.m @ Rie Gare ESTADU::_
ESTADO CIvIL:m

RESTDENCIA ATUAL: THqueral

Pagenda Cachoeira RBrandBoe

FILIACAD:

ANTERIOR:

NY DA MATRICULA SOCIAL:

CARTEIRA DE IDENTIDADE

CARTEILIRA QE




I, W’ |
FICHA DE QUALIFICACAO

NOME ; ANIONID PINID BA SILV
FILIACAO: Onddide 4 B8
Ot%ilia Pinte de Paris

DATA DO NASCIMENTO: 29/saveas/4)

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Ttaberad ESTADO ga
ESTADO CIVIL: GCasade

RESIDENCIA ATUAL: Taeuaral

ANTERIOR:

L Ly & ' ) v

N* DA MATRICULA SOCIAL: — 3.6 DATA_QSALMT
CARTEIRA DE IDENTIDADE N¥: 206 S5 ORGAO EXPEDIDOR_gan s
DATA DA EXPEDICAO: ﬂlllﬂm

thTEIr‘?:\ I TRABALHU E - = DENCT £ SCI‘

£ s

Al MYME M A

A"

NA PROFISSAD: s zg .m




FICHA DE DUALIFICAEAD W

01. NOmMe: BENERITO 38 S0USA SIQUEIRA

02. FILIACAQ: FTreancisco de Sousa Gompalves

Sebastiana de Sousa Siqueire
DATA DO NASCIMENTD: S8/outubre/5)

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Teguaral EsTADO 90

ESTADD CIvIL:Oneads
RESIDENCIA ATUAL: TaSenda Barreir

ANTERIDR: Nunoa nudon
N® DA MATRICULA SOCIAL: — 2.808 oaTA 03/09/T7

CARTEIRA DE IDENTIDADE *;?:1”'0‘1 GRGAD EXPEDIDORSIC = U0
EXPEDICAO: 08.06.70

28036

S

CARTEIRA DE TRABALHO £ | VIDENCIA SOCIAL N¥:




FICHA DE QUALIFICAQAD

ome, APRIGIO RESENDO D4 SILVEIRA

frL1acho: ALVARO ROSENDO D4 SILVAIRA
FRABCELINA MARIARA BOS R2Els
DATA DO NASCIMENTO: ®7/novenbero/40

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Conoeig 8o Aparecida :s1app M,
ESTADD CIVIL: Canade

RESIDENCIA ATUAL: Masenta Soledade

ANTERIOR: Taguaral

N® DA MATRICULA SOCIAL: natAa 061275

CARTEIRA DE IDENTIDADE N9 ORGAD EXPEDIDOR SSP-lo




FICHA DE OUALIFICAQAO

NOME .  SAMAR ALBERTO DB MENDONCA

FILIACAD: Alberte NMariane 4a Silwve
Clarinda Varia de Mendonga

DATA DO NASCIMENTO: 35/0““1'0/‘9

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Itaugd « Go, ESTADD 90,

ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIA ATUAL: Pasenda Cachoeira Rrandie

ANTERIOR: Fasenda Mateo Dentre « Itawed « Oo,

N® DA MATRICULA SOCIAL: — 14989 DATA O4/06/T7

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°: 196,38 ORGAO EXPEDIDOR
DATA DA EXPEDICAD:

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA

. |
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FICHA DE QUALIFICAQAO

NOME :

FILIACAO:

UATA DO NASCIMENTO:

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: ESTADO
—S —56-
ESTADO CIVIL: Cocads

RESIDENCIA ATUAL: Pasends Cachoeira Bwe .2

ANTERIOR:

CARTEIRA DE

ae.a. o o

CARTEIRA DE TRABALHD ¢




|
FICHA __DE  QUALIFICACAD W\ |

NOME :

FILIACAOD:

UATA DO NASCIMENTO:
LOCAL DO NASCIMENTDO
ESTADD CIVIL:

RESIDENCIA ATUA

ANTERIOR:

| ——— |

N®* DA MATRICULA SOCIAL:

CARTEIRA DE IDENTIDADE N

erem verdadeiliras
- L] . =




FICHA __DE  QUALIFICACAO W

NOME : DEUSDETE GONES DB S0U3A

FILIACAD: Denedite Gomes da Silwe

Ganid Oomes de Souss
DATA DO NASCIMENTO: 34/3junbhe/53

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Pu."‘?ﬂli. - Go, ESTADO 00

e ——————

ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIA ATUAE.”"Wi

ANTERIOR: Fasends mnuigi'o

—

N®* DA MATRICULA SOCIAL: — &9 naTA J1/08/74

FARTETIRA DOF IDENTIDADE N°: lod62.271 ORGAD E XPEDIDORSSPGO
DATA DA EXPEDICAD: 06,09,78

47464

NY .

L]




DE QUALIFICACAD W

vome. DIVINO EVANGELISTA JUNQUEIRA

Olinda Nendonga Jumnqueira
DATA DO NASCIMENTO: 20/outubre/48

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Santa Rose

ESTADD CIVIL: Cesade

RESIDENCIA ATUAL: Staguard
ANTERIDR: PII.MI Lil..iﬂ

N® DA MATRICULA SOCIAL: .. *«939 paTA  30+09,78

CARTEIRA DE IDENTIDADE ne: 997 790 GRGAQ EXPEDIDOR SSP=00

DATA DA EXPEDICAD:  UT.00,74
CARTEIRA DE TRABALHO € PREVIDENCIA SOCIAL N¢: Fio tem
SERIE

Pasenda Conceic@e do Retire




FICHA _DE  QUALIFICACAO W

nove . JOSE ALVES DB OLIVEIRA

FILIAGAD: Alfrede Fernandes d4e¢ Oliveirs
Joana de Oliveire Barbdoss

DATA DO NASCIMENTO: 25/marge/3)

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Tequaral ESTADO_ 00

ESTADO cIvIL: ©usade

RESIDENCIA ATUAL: Tesenda Sapdsinhe

ANTERIOR: Ttaugh

N®* DA MATRICULA SOCIAL: DAT A 30/12/73

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°: &S1 TV4 GRGAC EXPEDIDOR SSP-Uo
DATA DA EXPEDICA0: O8/made/T¢

-~
PREVIDENCIA SOCIAL Nt: N0 S@m

T e A
c'gItt

ogfazl .M

ABALHA: Tasends Sapbsdahe ===
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FICHA_ __DE  QUALIFICACAQ }/;gézzgzagl—-ﬁ

NOME: Janaf Bo R IGUERS I

FILIACAO: a 14 80 Rednd T

»
- @ L ]

UATA DO NASCIMENTO: “{Il'l o c.,

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Tasueral ESTADO 3

ESTADD CIVIL:_M_
RESIDENCIA ATUAL:

M- -

ANTERIOR:

L e s
N®* DA MATRICULA SOCIAL: ~

T ——

CARTEIRA DE IDENTIDAD!

CARTEIRA DE TRABALHO ¢t PREVIDENCT A

&




FICHA DE___ QUALIFICACAD W

nome .  OSVALDO MOREIRA DE MORAES

FILIACAD: Bandolfe NMoreira de Noraes
Uabelina Noreira Rosa

DATA DO NASCIMENTO: 15/agos to/34
LOCAL 00 NASCIMENTD - MUNIC.: GnEme do Paranaide estapn WG

e e —

ESTADO CIvIL: Oasade

RESIDENCIA ATUAL: JaSenda Soledade

ANTERIDR: Pszonda “oledade
N DA MATRICULA SUCIAL: 2.36, UATA 23/02/81

- il

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°¢: O08+480 20 W&o expeprpor J9P=G0

ATA DA EXPEDICAOD: 29,08,80

ENCIA SOCIAL nN®: 9032
ERIE SN
4TI T1I-68
Fasenda Soledade
Meelire

PROETSS AN . 29 anoe
1 A wd = PR »




SUPLENTES:

DIRETORIA

Nicanor Gomes dun Silva 1, Saul Luiz Duarte

Teodoro José da Silva 2. Divino Delmiro da Silva
Diomario Joaquin do Lemos 3. Pedro Carvalho da Silva

. Noé Antonio Siqueiras 1.Joaquim Licio de Andrade
Senedito Alberto de Moraes i.Benedito Gongalves Pires Neto
., Entonio Dias¥Prade 5.José Francisco Tabares

LECADOS REPRES

1-Nicsnor GComes da Silva 1.9ivino DPelmiro da Silva
2. Teodoro José da Silva 2. Saul Luiz Duarte




nome:  NIGANOR GOMES DA SILVA

FILIAGAD: _Argemire Silvério dos Sentos

— e — : CA— .

Varginia Oomes da Silve

. P — = I, o W - S - . " — -

DATA DO NASCIMENTO: A/Eede/30
LOCAL DO NASCIMENTG - MUNTC.: AndSelds

ESTADO CIVIL Canade

— = 5 - -

S T R e e W —

RESIDENCIA ATUAL: Teasaral
ANTERIOR: Goids « G¢

il - - '

136

1007473

62803
00001

- i e —— o ——

_ 08346658168

—— e B S

Pasenda Cuchoeirs Brandlo

‘30 anoe

26 agos to

g

.
/
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NOME : _ THONORO JOSE DA SILVA

B — R el - ——

FILIAGAO: _ José Garvalhe da Silva

—— e I .

m nru de Jom

i W - —

UDATA DO NASCIM ‘IFH'_*
LOCAL DO NASCIMEN
ESTADD CIVIL:
RESIDENCIA

ANTERTIDR:

N¥ DA MATRICUI
CARTEIRA

e 230773
RTEIRA DE TRABAL0O E #f ENC OCTAL Ni: 9SS

i & W

154+

219939531-20 Tk L
Fozenda lo“oli.lh

\
o

E e Trem "..:ﬁ:'

e Goids

JE‘:*;: ""‘.:'“;
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FICHA DE QUALIFICAEAU M

DIONARIO JOAQUIN DE LENOS

NUME :
FILIACAD: doaguim Manoel J814e
Geralda Rodrigues de Jesns

UATA DO NASCIMENTO: 16/.“11/“

Sante Anteonie h%smno NG,

e e ———

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.:

ESTADD CIVIL: Casade

Tequaral

RESIDENCIA ATUAL:

ANTERIOR: -

180 05.04.75
NY DA MATRICULA SOCIAL: DATA

02/ junbe/T0

PREVIDENCIA SOCIAL NY: 4299
SERIE 249

192629731-37

CARTEIRA

DATA OA EXPEDICAO:

Fasenda parreire

15 anoe




FICHA __DE__ QUALIFICACAO W

nome ;. SAUL LUIS DUARTE

FILIACAC: Bavine Luiz Duarte
Maria ¥adalena d4¢ Jesus

DATA DO NASCIMENTO: ﬂ[ﬂtuh.[‘]

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Corme 40 Parepmibda ESTADOgE.

ESTADO CIVIL: Caseds i
RESIDENCIA ATUAL: Pasenda Soledade

ANTERIOR: Taguarsl
N® DA MATRICULA SOCIAL: — 2199 DATA 28.00.74

CARTEIRA DE IDENTIDADE N%: @9R+723 ORGAQO EXPEDIDOR SSPufla
DATA DA EXPEDICAD: 30,080,782
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL NY: ﬂn

SO SERIE &
CPF: AD445119)-49

\BALMHA: Masends Seoleda

20 anoe




FICHA DE QUALIFICACAD

NOME: DIVINO DELMINDO DA SILVA

FILIACAO: JoSo Delmine da Silwve
¥aria de Oliveire

DATA DO NASCIMENTO: 17/ junho /38

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Itaberad ESTADD @0

ESTADD CIviL: ©Casase

RESIDENCIA ATUAL: Imﬁ

ANTERIOR:  Pasenda SSo Denddite ~ Taguaral-fo,

N* DA MATRICULA SOCIAL: -

CARTEIRA




FICHA _DE  QUALIFICAGAD W

nome . WBERO CARVALHO DA SILVA

FILIACAD: Jomquim Carvalhe da Silwva
Francisce Ana de Jests
DATA DO NASCIMENTD: 23/ junhe/4)

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Fartinhe

ESTADO CIviL: Casate

RESTIDENCIA ATUAL: Itaguard

ANTERIOR: Fesenda Sapézinhe - Taguaral-Go,

N®* DA MATRICULA SOCIAL: — 745 DATA O0L/06/T74

CARTEIRA DE | JADE N9 ORGAD EXPEDIDORSIC-80
DATA DA EXPEDICAD: 30,08.67
£ PREVIDENCIA SOCIAL NY: $8,009
SERIE 154
24 39088T71-49
rRABALNA: FMasenda Sante lLusia

20 anos



http://3o.oe.t7

NoME ;. OB ‘mlm e BIQUIIRA

B el ——

FILIACAD: Benedito

el S

o — e

e R R & = -

UATA DD NAS

LOCAL D00 NASC]

ESTADO CIVIL: Oanlho
RESINDENCIA ATUAIL 3 ’lm :mm

= i — -

ANTERIOR: Taquaral

_—— — — - = S - — _—

N DA MATRICULS# o h - 1'5”

CARTEIRA DE IC rpans ve . Nao tem

232 839 631 - 34
MQad.l Jmhr.

— — ———— ————— R ] -

24 anoe




PR——

FILIACAD: ”‘.“1?“! de Norads

e — - o

iita Gongalves Mangeo

= - . R N e e T B e 0 e

DATA DO NASCIMON A 1’/‘“/21
LOCAL DO NASCIMENTDG =~ O sl Immg R —

- i ——

e -

ESTADO CIviL: COuseade

™. —y, il E— -

RESTNENCIA AT!HAL . JTaSends Santeans

- =

ANTERIOR:  Hesenda 5S¢ Viceate - Go.
N®* DA MATRICULA SOCIAL: - OF3

337 769

036127 1 - 53
meands Sansama 2000000
Pequeno proprie tério

- 35 anoe




FICHA DE OUALIFICA;AD

NUME

FILIACAOD:

- L

UDATA DD NASCIMENTD:

—o¢/teverstry/MR 48—

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: ESTADQ
TUPEUIZUATS .p

———r
RESIDENCIA '&THQL:A—TwM—————-——————————————
N* DA MATRICULA SOCIAL:

Tawe | Mo

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¥:

ESTAQDQO CIVIL:

ANTERIOR:

TRABALKMD




BENEDITO GONCALVES PIRSS NETO

NUOME ¢
PILIAGAD: Joed Gonqd'n- Pives
llnm m Pc:nin

e 30/09/74
?lqutrll

- — T —. ———

- T g g gl N —————— o

-_

Taquarll
quenda lntanl

TR
8%51.505

Amesto

43 /H(:{E'é Vs 'Pivfi'f{ T AL ":/ e




JOSE FRANCISOO TAVARES

NOME :

i - -

—— T . . W m——

FILIAGAD: __Joaquim Prancisce Tavares

——E—— R T — o - e —

T e el W el el S s S a— s

Lusia Maria de Jeaus

JATA DO NASCIMENTO: W"_,u‘._““"_ “
LOCAL DO NASCIME!
ESTADO CIviL: ©asads

RESIDENCTA AT
ANTERIOR

1Y




—

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

DEPARTAMENTO DE ORDEM POLITICA E SOCIAL
| af |

4

i
-

ey, | g S oS e o A

/ 79 - DOPS/ssP/@

—

Frezado Senhor:

Atendendo o contido nos oficios DAS-E-N? 110/79 8 DAE-E-
Ne 112/79, embos desse Delagecia Reglonal do Trebalho no Estado de Colas,
informemos a V. S8, , que ats a presante data, nada consta contre as pas-

soas cltadas noa doocumentos retro mencionados, candidatos as eleicoes @

"~

sarem realizadas no Sindicato Rurel de Olaropalis e Bi'mr;n‘ﬂ dos Trebe-

Ahalores Hurels de Teouarsl, respectivements.

Sen outra particularidede, renovasos nossos protestos de

galmn € distinta conal Jerecan.

BEL. EFNANT CARLDS DA SILVA
DIRETOR 00 DOPS/SSP/30




SERVICO PUBLICO FEDERAL

[inistério do &batOO E\J F | D E I\l C I A l_

Delegacia Regional do Trabalho no Estado de Qoids

OFwDAS-E-N® 112 /70 Coidnia =00

Bn: 15.10.79

Do Delegado Regional do Trabalho no Estado de Coifs
Ao Exm®, Sr, Secretdario da Seguranca Piblica do Estado de Coifs
| Rua 66, n® 12 - Centro

Senhor Secretdrio,

Encaminho a V. Exa, os dados de qualifica=

qao pessoal dos candidatos a ele:u;w a ser realisada no Slndicato dog Trab.
aurais de MAQUARML, ez 'ede [ D¢
Renovo a V, Exa, meus protestos de elevada

estima e distinta consideragao.

. s J‘,r

.

P E i

/,fk't_«x w\-A . \\L/L/ AA AN T
Gongalo Bezerra Lima

Delegado Regional.

DS 20
[RECEBIDG,
U OFIVES -




SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE TAQUARAL/GOIAS

COMPOSICAO DE CHAPA ENCABEGADA PELO SR. ANTONIO BENTO DE PAULA,
PARA CONCORRER AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS NO SINDICATO DOS

TRABALHADORES RURAIS DE TAQUARAL - GOIAS, NO DIA 02 DE DEZEMBRD
DE 1.978.

COMPOSICAO DA CHAPA

OIRETURIA

EFETIVOS: SUPLENTES:

1. ANTONIO BENTO DE PAULA 1. SEBASTIAO MIGUEL NETO
2. NICANOR GOMES DA SILVA 2. TEODORO JOSE DA SILVA

3. DIOMARIO JOAQUIM DE LEMOS 3. JOSE ELIAS BARBOSA FILHO

CONSELHO FISCAL
EFETIVOS: SUPLENTES::

- —_— —_ — =

1. IDERUZ NASCIMENTO FERREIRA DEVANI PAIVA UA SILVA

-

3. JOSE VITAL DA SILVA

1.
2. JAIR COELHO DE BRITO 2. JOSE PIMENTA BETO
3.

DIVINDO LUIZ DUARIE




FICHA DE OUALIFICAEAO

0l.

NOME: ANTONIO BENTO DE PAULA

02. FILIACAD: JOAO BENTO SOBRINHO
e ——————— i e e

JULIA MARIA DA CONCE AL

93. UATA DO NASCIMENTO: 02 DE ABRIL DF 3,934

04, LOCAL DO NASC.MUNIC.: CARMO DO RIO VERDE ESTADO: GOIAS

———-————-———.—_—_._._—_—_________

US. ESTADDO CIVIL: CASADO

—-——.-——i___'_-‘_—_ﬂ_'—-—l————l—_i_—_—-—_——___—___—_-

06, RESIDENCIA ATUAL:RUA 15 de NOVEMBRO -
. ANTERIOR: FAZEND
07. NY DA MATRICULA SOCIAL: - DATA: 04.,08.,.72

08, CARTEIRA DE IDENTIDADE N®: 782 606 ORGADO EXPEDIDOR
2SP /G0 DATA DA EXPEDICAD 14.01.77

00. CARTEIRA DE TRABALMO E PREVIDENCIA SOCIAL N®.: B7.343
SERIE 118

10. N® DA INSCRIGCAO NO CPF,::

EMPRESA QUE TRABALH:FAZENDA CACHOEIRA - TAQUARAL-G

RCETRN

CARGO OCuPADO: PARLELR

.
— — — ———— | —— i ——

13. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD:

e e e e e |
e e e e e e e —

- - = i - B o | "N
14, DELEGADD REPRESENTANTE JUN

cato ados

serem verdadelras




FICHA DE OUALIFICAEAD

NOME: \ AN a3 = NA S A

FILIACAO: ALGEMIRO SILVERIO DOS SANTOS

W

VIRGINIA GOMES DA SILVA

M““_-r

DATA DO NASCIMENTO: 11 DE MAID DE 1,930

W

LOCAL DO NASC.MUNIC.: ANAPOLIS ESTADO: GOIAS

ESTALDDO CIVIL: CASADO

e — e ————— e ——————————————————————

RESIDENCIA ATUAL:RUA RUI BARBOSA N® 1.133- TAQUARALI(GO)
ANTERIOR: FAZENDA CACHAMBU- MUNICIPIO DE TAQUARAL-GO
N* DA MATRICULA SOCIAL: 136 DATA: 02.09.872

CARTEIRA DE IDENTIDADE N®:. 402 673 ORGAD EXPEDIDOR
SSP /GO DATA DA EXPEDICAD 18.07.1873

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N°Y.:

TITULO DE ELEITOR: 5288 -ZONA: 119a. SERIE

ICAD NO CPF.:: 083 466 581 - 68

QUE TRABALH: FAZENDA BRANDAO-MUNIC.TAQUARBL-GO

didato as eleicgoes a

fTaquareal




FICHA DE QUALIFICA;AU

01. NOME: DOIOMARIO JOAQUIM DE LEMOS
___—_—_'-_—_—'_—_—'——__—m__m

02. FILIACAD: JOAQUIM MANOE S G EERSRESISSE R R

GERALDOA RODRIGUES DE

U3. DATA DO NASCIMENTO:16 DE ABRIL DE 1.947

U4. LOCAL DO NASC.MUNIC.: SANTO ANTONIO DOS BAMPOS ESTADO: MG

. ——————————— e ———

US5. ESTADDO CIVIL: CASADD

U6. RESIDENCIA ATUAL: RUA SANTOS DUMON N®

ANTERIOR: FAZENDA BAREIRO - MUNIC. DE TAQUARAL

—-——————————————-———-—-—-————-——-—___.____._._______________

07. NY DA MATRICULA SOCIAL: 180 DATA: 05.04.75
U8, CARTEIRA DE IDENTIDADE N*: 193 114 ORGAO EXPEDIDOR
SSP /G0 DATA DA EXPEDICAO g2.08 1970

089. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N%.: 42gg

SERIE_ gaq

10. N® DA INSCRICAO NO CPF.:: 192 6289 731 - 87
11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHM: FAZENDA BARREIRO-MUNIC.TAQUARAL

12. CARGO OCUPADO:

13. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAOD: 30 ANOS

- - - s - s A . ‘
14. DELEGADDO REPRESENTANTE JUNTO A
——————————en e e . s et et e e e et e et e e e e —.

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

= »F e w - - ; - -
PULICIA DE | \il‘.__t_r* -

‘,*:E.:I“:"T:_!Qh




FICHA DE QUALIFIEAQAD

Ul.

NOME: SEBASTIAD MIGUEL NE
FILIACAD: JOAD PEDRO R A e

ARAANA SCVERA OF JESuS o e
DATA DO NASCIMENTO: 05 DE MAIO DE 1.940

Ue.

LOCAL DO NASC.MUNIC.: INHUMAS | ESTADO: GOIAS

ESTADD CIVIL: CASADO

RESIDENCIA ATUAL: RUA 15 DE NOVEMBRO S/N®- VILA BENEDITO LOBO DE SENA

ANTERIOR: FAZENDA BARREIRO - mumnic. TAQUARAL - GO
N®* DA MATRICULA SOCIAL: 316 DATA: 31.07.972

CARTEIRA DE IDENTIDADE N®: 1 261 347 ORGAO EXPEDIDOR
SSP/GO DATA DA EXPEDICAD 31.07.978

CARTEIRA DE TRABALHO F PREVIDENCIA SOCIAL N@®.:
TOTUL. DE

N©

-

N{_.]HF r-‘tll E‘\ipﬁfi‘:"* : FQIETJL?.%& -L"r_ ! : A :' i QUARAL

CARGDO OQOCUPADOD: ITRABALRADOR AUTONIMO

e —— — —————— e — —————————— e e e ——

EXERCICIO DA PROFISSAQD:




FICHA DE QUALIFICAQAD

01. NOME: TEODORO JOSE DA STILVA
e —————————

U2, FILIACAD: JOSE CARVALHO DA STLVA
S e————— e D B A N e

ANA MARIA DE JESUS

e — e ———————— T

ODATA DO NASCIMENTO: 10 DE MARCO DE 1.939
LOCAL DO NASC.MUNIC.: PONTE FIRME ESTADO: MINAS GERAIS

ESTADD CIVIL: LASADO

W

RESIDENCIA ATUAL:FAZENDA MONJOLINHO- TAQUARAL
ANTERIOR: FAZENDA ENGENHO DA SERRA - TAQUARAL
N* DA MATRICULA SOCIAL: 747 DATA: 01.06.1974

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¥: 404,951 ORGAO EXPEDIDOR

Sab fan DATA DA EXPEDICAO_23.07.1973

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N®.: 55532
TITULO DE ELEITOR N® B8926-Z0ONA: l114a SEFRIE 1543

— — . | i

N® DA INSCRICAQ NO CPF,:: 218 838 631 - 20

NOME DA EMPRESA QUE TRABALM: FAZENDA MONJOLINHO- TAQUARAL

- - - N 7
CARGO QCUPADOD:

- . - =T, . x "D .
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD: ¢3 ANOS

> 8 = )
TUNT 4

e —— e — e —— e — e e e ——
e ——————————————————————————————————————— e —————— e ———




FICHA DE QUALIFICAQAO

NOME ; JOSE ELIAS BARBOSA FILHO

-____-_—__-_-_-_—_‘“'—___—-_-—-__——-——_—-—-——_—_—_—_*_

FILIACAD:JOSE ELIAS BARBOSA

__‘_——_——_‘_--'"———“_—‘-—-—————m———_.____—.___._____

ANA REGINA BARBOSA

m-.ﬂw

DATA DO NASCIMENTO: 21 DE AGOSTO DE 1.950

e e Y

LOCAL DO NASC.MUNIC.: PATOS ESTADONINAS GERAIS

m

ESTADD CIVIL: CASADO

e B e e e O e — i

RESIDENCIA ATUAL: FAZENDA SAD VICENTE - MHNIC. TAQUARAL - GO

e S —

ANTERIOR: FAZENDA RIO DO PEIXE- MUNIC. TAQUARAL - GO

N* DA MATRICULA SOCIAL: /738 DATA:04,05.974

CARTEIRA DE IDENTIDADE N®: 278 625 ORGAD EXPEDIDOR
SSP /60 DATA DA EXPEDICAD

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N®.: NAO TEM
TITULO DE ELITOR NY 6.472- ZONA: ll4s SERIE

N® DA INSCRICAD NO CPF.:: 095 D42 811 - B8

NOME DA EMPRESA OUE TRABALH: FAZ _ENDA SAO VICENTE - TAQUARAL- GO

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD:

e R — e s s e
e —————————————————————————— e ————————

DELEGADD REPRESENTANTE JUNTO A

L.

—— AT = ala - "
- Q ft.?In.'x pk:Q*




FICHA DE QUALIFICAEAD

Ul. NOME: IDERUZ NASCIMENTO FERREIRA
_—___“____ﬁ'—“_—_'_—‘-_—-_ﬁ——————_——-—-_-——

02. FILIACAD: JOSE MARTINS FERREIRA
e —————————— e =

IDALINA MARIA FERREIRA
SRR L bttt bbb b ettt oS R S e

03. DATA DO NASCIMENTO: 07 DE DEZEMBRO DE 1.950

*w

LOCAL DO NASC.MUNIC.: CANAPOLIS ESTADO:MINAS GERAIS

ESTADD CIVIL: CASADO

e ————— e e ———

RESIDENCIA ATUAL:FAZENDA NARINGAOD - TAQUARAL

e e e S e e S ——

ANTERIOR: FAZENDA CONCEICAO - MUNIC. TAQUARAL

N®* DA MATRICULA SOCIAL: l1.167 DATA: 391.10.1875

CARTEIRA DE IODENTIDADE N®: 527 932 ORGAD EXPEDIDOR
SSP /GO DATA DA EXPEDICAD 04.08.19/74

CARTEIRA DE TRABALMO E PREVIDENCIA SOCIAL N%,: NAO TEM
TITULDO DE ELITOR N%8171-ZONA:114a SERIE -

N¥Y DA INSCRICﬂﬂ NDOD CPF.:: 217 882 /741 - &8

NOME DA EMPRESA OUE TRABALH:FAZENDA NARINGAC - TAQUARAL

CARGO OCUPADROD:

PROFISSAD: 15 ANOS

e ———————— e s e e e —

NTANTE JUNTO A

e e —
— i = — P— ___—_._—.—__—l-—_—__M

BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: DELEGADO DE

L . - SN

TAQUARAL - GOIAS
m_________________—_—_——-—_——_——-_——-




FICHA DE QUALIFICAEAO

Ul. NOME: JAIR COELHO DE BRITO
—__'_—_—___—_—_-—_—*—_—-_———___._——______“

02. FILIACAO: MIGUEL COELHO DE BRITO

e ——————

DRAZILINA MARIA DE JESUS

___'__—-—-————-——n-—.____—___.—_.._________—-—— T ———————

UATA DO NASCIMENTO: 11 DE DEZEMBRO DE 1.951

LOCAL DO NASC.MUNIC.: CARMO DO PARANAIBA ESTADO: MINAS GERAIS

ESTADD CIVIL: CASADO

RESIDENCIA ATUAL: FAZENDA BARREIRO - MUNIC. TAQUARAL - GOIAS
ANTERIOR: FAZENDA FOGE - MUNIC., DE TAQUARAL -

NY DA MATRICULA SOCIAL: 177 UATA:06.07.1874

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¥: 591.763 ORGAO EXPEDIDOR
SSP/GO DATA DA EXPEDICADO 04.05.,1974

CARTEIRA DE TRABALMHO F PREVIDENCIA SOCIAL N .. g98.
SERIEG34

302

N® DA INSCRICAO NO CPF.:: <2139 898 231 -00

NOME DA EMPRESA QOUE TRABALM:FAZENDA BARREIRO-TAQUARAL - GOIAS

o —— | e A —— e A . ARt e e e e e e ———

— - - i = r i | : :’-\-
CARGO OCUPADO: MEEIRO E VAQUEIROC

— i e ——

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD:

BEDDE ENTAMNTY 1IN T
alol, HE_‘:“ T 1 AN rj ‘il |

e ——————————————————————————————————— e —— A —
e —————————————————————————— T —— e ———— e —

FORNECIDO POR: DELEGADO DE




FICHA DE QUALIFICAEAU

NOME : JOSE VITAL DA SILVA
————————

FILIACAOD:

DELMIRA MARIA DE JESUS

-__"*_-_-—I—_-—_——-____-__- = i - w

UATA DO NASCIMENTO: 07 DE MARCO e Al R e e

LOCAL DO NASC.MUNIC.: BAMBUI ESTADD:MINAS GERAIS

ESTADD CIVIL: CASADO

RESIDENCIA ATUAL: RUA PEDRO COTO S/N?- MHNIC. TAQUARAL - G

ANTERIOR: FAZENDA RIO DO PEIXE- MUNIC. TAQUARAL - GO

N DA MATRICULA SOCIAL: 785 OATA: 08,07.974

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¥: 1 202 884 ORGAOD EXPEDIDOR
SSP /GO DATA DA EXPEDICAD

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL NY.,: 4227
SERIE 135

N¥ DA INSCRICAQO NO 231 NAD TRH

NOME DA EMPRESA QUE TRABALM: FAZENDA SAPEZINHO - TAQU;

—

TEMPOD Dt

DELEGAQDD

ANTECEDENTES FORNECIDO POR: DELEGADC

i ¥ A e A AN




FICHA DE QUALIFICACAO

01. NOME . DEVANI PAIVA DA SILVA

——.—————_--‘_'-_-‘_—_——————F-—-—_——————-——_-—.-.___

02. FILIACAD: SEBASTYIAD PALIVA DE MELD

ANTONIETA BERNARDINA DA SILVA

e

DATA DO NASCIMENTO: 97 DE OUTUBRO DE 1,048

LOCAL 00 NASC.MUNIC.: SAD PEDRO DA UNIAD ESTADO: MG

ESTADO civiL: CASADOD

RESIDENCIA ATUAL: FAZENDA SOLEDADE - munic, TAQUARAL - &o
ANTERTOR: TAZENDA CACHOEIRA - TAQUARAL - BOIAS

N® DA MATRICULA SOCIAL: 12+823 DATA: 03,08.7?

CARTEIRA DE IDENTIDADE N®: <98 424 ARGAD EXPEDIDOR
SSP/60 DATA DA EXPEDICAn 90.08.972

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N¢,: NAD TBN

TITULDO DE LEITOR N' 7888-Z0NA 1l4a SERIE

10. N® DA INSCRICAO NO CPF.:: WNAD TEN

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: FTAZENDA SOLEDADE - TAQUARAL -

o .
12. LARGD OCUPADD: ECIRD

—

ND
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD: et

——

= ay BT g b |
DELEGADD REPRESENTANTE JUNTO A

DELEGADO DE
ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES :

‘_.!‘_‘_}

POLICIA DE TAQUARAL - BOIAs

dade de ca

: . TR | Nalhadore Rurais de
serem realizadas S ¢ : _ s T rabalhadores

TAQUARAL

eiras as informagoes

o —

deste documento.

TAQUARAL(60) 03 4o SETEMBRO




FICHA DE QUALIFICAEAO

NOME. JOSE PIMENTA NETO

R R R R ———————————————————————

FILIACAD: ODILON PIMENTA DE CASTRO

JOANA BALDUINA DE CASTRO

mmm_

DATA DO NASCIMENTO: 49 UE JULHO DE

LOCAL DO NASC.MUNIC.: ' “'A AURORA , £STADD: GOTAS

1S AND
ESTADD CIVIL: “°

RESIDENCIA ATUAL: [ AZENDA BREJO GRANDE -MUNIC. DE TAQUARAL - 60

ANTERTOR : FAZENDA NOVA AURORA . MUNIC. DE NOVA AURODRA - GOIAs

N® DA MATRICULA SOCIAL: 1+%18 DATA: 31.01.1878

CARTEIRA DE IODENTIDADE N9; 294.309

SSP/GO

ORGAO EXPEDIDOR
DATA DA EXPEDICAOD 23.10,.1872

CARTEIRA DE TRABALHODO E PREVIDENCIA SOCIAL N¥®.: NAQ TEM

SERIE 2

N® DA INSCRICAO NO CPF.:: NAD TEM
NOME DA EMPRESA QUE TRABALHN: FAZENDA BREJOD GRANDE - TAQUARAL

CARGO OCUPADOD: ARRENDATARIO

~
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAQ: 29 ANDS

DELEGCADDO REPRESENTANTE JUNTO

_—____—___—_——-m
—— T —— i i — — s ———————————————————— e ———— e — S —

. . ~ = . " ~ T =
lc‘. ‘\TEQT“‘\?F‘ . : A S ; I L L - L} - LUy PUR: C’ELEHADG B | -

POLICIA DE TAQUARAL

deste documento.




FICHA DE QUALIFICAQAU

01. NOME : UDIVINO LUIZ DUARTE
e —————————————————————————e e T A

U2. FILIAGCAO: JOSE LUIZ DUARTE

JUVELINA ROSA DE JESUS

DATA DO NASCIMENTO: l?_EEﬁDEZEMQBD DE 1,917
LOCAL D0 NASC.MUNIC.: CARMO DO PARANAIBA ESTADD: MG

ESTADO CIVIL: CASADO

RESIDENCIA ATUAL: FAZENDA SOLEDADE - MU 0 AL

ANTERIOR: FAZENDA TAQUARAL - MUNIC. DE TAQUARAL - GOIAS

NY DA MATRICULA SOCIAL: U031 DATA: 51.05.72

CARTEIRA DE IDENTIDADE N®: 339.414 GRGAD EXPEDIDOR
SSP /G0 DATA DA EXPEDICAO 30.11.72

CARTEIRA DE TRABALMO E PREVIDENCIA SOCIAL NY.:
TIT. ELEITOR NY 1.458 - ZONA: 1l1l4a SERIE

N¥ DA INSCRICAO NO CPF.:: NAD TEM

NOME DA EMPRESA QUE TRABALM: FAZENDA SELEDADE - TAQUARAL - GOIAS

NCUPADD MEE IROD

DE EXERCICIO DA

REPRESENT AN

a'ql_ - 11 l

deste documen




Ul.,

Ue.

19 .

FICHA DE QUALIFICAEAO

NOME: UOIVINO GALVAO

mm—__ﬂ*___—_—-_m

FILIACAO: ANTONIO GALVAD

_———-——-——————#-_———-————————-——___.______________

FLORINDA MARIA DE JESUS
DATA DO NASCIMENTOMUS DE ABRIL DE 1.940

LOCAL DO NASC.MUNIC.: CARMO DO PARANAIBA ESTADOMINAS GERAIS

ESTADO CIVIL: CASADU

RESIDENCIA ATUAL: RUA 1% DE JANEIRO N® 813 - TAQUARAL - GOIAS
ANTERIOR: FAZENDA BRANDADO PASSA TREIS- TAQUARAL - GODIAS

N DA MATRICULA SOCIAL: .« 3 DATAD4,.08.,.77
CARTEIRA DE IDENTIDADE N®:95.808 ORGAO EXPEDIDOR

SIC/G0 DATA DA EXPEDICADO 11.08,.9865

_——————————i——l——-—-—_——_

CARTEIRA DE TRABALMHO E PREVIDENCIA SOCIAL .y 232256

N® DA INSCRICAO NO CPF.:: NAD TEM
NOME DA EMPRESA QUE TRABALH:FAZENDA CACO

EETOMN

CARGO OCUPADO: MEEIRI

TEMPO DE EXERCICIO DA
. — - B @ - & - *"'-"‘
DELEGADDO REPRESENTANTE JUNTI

o —— i ——

ATESTADO QOE

3 1 ¥ = e &
| 1 T A
- : 5

' > Ay Y e
serem verdadeiras
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