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CENTRO DE INFORMAGAO DOCUMENTAGAO E ARQUIVO

DEPARTAMENTO DE ORDEM E POLITICA SOCIAL
(DOPS)

Série Dossiés de Sindicatos
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DATA-LIMITE: 1979 - 1982
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ESTADO DE GOIAS ;
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

DEPARTAMENTD DE ORDEM POLITICA E SOCIAL

CONFIDENCIAL

/ 79 - DOPS/SSP/G0

Atendendo ao contido nos oficios DAS-E-N® 121/79, 124/79 e
125/79, dessa Delegacia Regional do Trabalho no Estado de Goias, informa-
mos a V. 5%, , que ate a presente data, nada consta contra as pesspas cita

das nos documentos retro mencionados, candidatos as eleigoes a serem rea-

| | _ Mo2, Sindicato dos 0
dontologistas e Sindicato dos Oficiais Graficaos no Estada de Goias, res -

pectivamente.

Sem outra particularidade, reiteramos nossos protestos de
aestima e distinta consideragan.
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DIRETOR DO DOPS/SSP/@

Ilme. Sr.

GONCALD BEZERRA LIMA
MD. Delegado Regional do Trabalho no Estado de Goias.
NESTA

(S]?g Secao Mecanografia da Divimat.




SERVIGO PUBLICO FEDERAL QD

Ministério do Tr ba]—t o N F l D E PJ c a A L

Delegacia Regional do Trabalho no Estado de Coiss

OFyDAS~-E-N® 121 /70 Goidnia =GO

Eng 206.11.79

Do Delegado Regional do Trabalho no Estado de Goifs
Ao Exm?, Sr. Secretario de Seguranca Piblica do Estzdo de (oifs
| Rua 66, n® 12 - Centro

Senhor Secretario,

B
N

Encaminho a V. Exae. 0s dados de qualifica—

cac pessoal dos candidatos 2 eleigaa a ser realizada no SIndicato dos

ﬂ'}‘hn.‘t'\.-ﬂ 1 P ".-“"" :- ‘:':} -~ = F ﬂ"'-}'n"“‘ﬂ‘" & ¥ .."‘I-. rﬂ;.""\. 0
Ad o R P allQort LAL'E .l...h.-r dﬁ" UL SAI LY 3 e 1 ‘' e O

- Renovo 2 V. Exa. meus protestos de elevada

Gon-,alo Bezerra Lima
Delegado Regional.

estima e distinta consideragao.
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Vv

FICHA DE QUALIFICACAD

NOME: SEVERINO JOSE SOBRINMO
FILIACAO: JOSE IZAIAS DDS SANTOS

MARIA ROZARIA DA CONCETY AD

DATA DO NASCIMENTO: 25 DE JULHD DE 1-931

_—__———-_‘-ﬁ-_-_-_—_-___—-'-'—-—'__—-——__-_-__-_-—

LOCAL DO NASC.MUNIC.: ®x SAOC TOME RN

_———_——-———-—————-——-_.___—______

ESTADO CIvIL: CASADOD

—___—--_—-—-_—_—-_-_-_—“_—_-_-w

ANTERIOR:: SA0D TOME -RN - ATE 1.871

W‘m

07. N* DA MATRICULA SOCIAL: DATA:

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢: 187280 GRGAO EXPEDIDOR

SEISER DATA DA EXPEDICAD 13.08.1872

B ERIN—N

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9,: 953004

SERIE 2095

—-——-—-——-—-———-—_—-—_________________________________

10. N? DA INSCRIGAO NO CPF.:: 161334471 - 88

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: CHACARA AGA - ACREUNA/GO

12. CARGO OCUPADO: USUFRUTUARIO

13. TEMPO DE EXE"CICIO DA PROFISSAO: ve - ANDS

14, DELEGADDO REPRESENTANTE JUNTO A

15, ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO por:DELEGACIA DE

POLICIA DE ACREUNA/GOIAS

—————————————— e — —————————————— e e e R e

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a

serem reallizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de ACREUNA

’

, serem verdadeiras as informagoes constantes

deste documento.

ACREUNA(GO)
3

e —— e e e e e

i il 00 705 4/0

//' ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAD

'-_-_-'-_ﬁ—_—____—-___

01l. NOME: JOSE BARBOZA DE ARAUJD

02. FILIAGAO: MANQEL BARBOSA DE ARAGJO

ANA LOPES DE ARANIO

e

e i

03. DATA DO NASCIMENTO: 19 OE OUTUBRO DE 1348

—_-__-_—-__—-—_—___.__p—___—_____

04. LOCAL DO NASC.MUNIC.: ACARI ESTADO: RN
05. ESTADO CIVIL : CASADD - TITULD DE ELEITOR NT® 10.997-4%a ZONA
06. RESIDENCIA ATUAL: ACREUNA/ GOIAS - CARTIF.MIKITAR ~-175813-3a CAT.
ANTERIOR: AECARI RN - ATE 1.872
N® DA MATRICULA SOCIAL: 4993 DATA: ©3.07.1378

CARTEIRA DE IDENTIDADE N®: 258417 ORGAO EXPEDIDOR
S3SP/GU DATA DA EXPEDICAO10.11.187%

el S— e

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N®?.: 035108

N?® DA INSCRICAO NO CPF.:: 123 748 031 - 68

‘_—_-—___—_—.__—.____-_—#—_——___#

NOME DA EMPRESA QUE TRABALH:FAZENMDAS MO NUNICIPIOQO DE ACARE|

CARGO OCUPADO: BIARISTA

w

TEMPO DE EXE~CICIO DA PROFISSAO: 12 ANOS

————————————————————————————— e ————

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

‘--—-_____—___-_—_—_-—-_—h———'_—-

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

DELEGACIA DE

—————— e e e

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

POLICIA DE ACREUONA/GBOIAS

L e e —————————————————————————————————

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a

119
serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de ACREUNA

serem verdadeiras as informagoes constantes

deste documento.

OUTUORO

e S ——————e e S e S e

, 2
C , g ) g _...:t( Y LA
~ ASSINATURA

L_-J"J
'y



http://EXPEOICA010.11.1Q75

FICHA DE QUALIFICACAD

Ol. NOME: CECERD BEZERRA DE ARAUJO

02. FILIACAD:

. ~ v AE KA L

FRANCISCA MARPTA PREZERPA

DATA DO NASCIMENTO: /Z) - 30 DE JULHD DE 1850

LOCAL DO NASC.MUNIC.: VIRADGURD ESTADO:

e s Hul  LIVILS SOLEEIRD

e E———— R R R O R R R R R

RESIDENCIA ATUAL: RUA 8 - ACREUNA / GOIAS

R

ANTERIOR: MUNICIPIO DE ITAPIRAPUA / B0 - ATE 187
N® DA MATRICULA SOCIAL: £4) DATA: 26.02.1973

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°: 227.825 ORGAO EXPEDIDOR

$5P/G0 DATA DA EXPEDICAO 15.087.1871

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N¢,: 63583 - SERIE: 281
TITULO ELEITOR N® 6059-ZONA: 49a -CERT.NILSEQRME n? 258501-3a CAT.

N® DA INSCRICAO NO CPF.:: 094 539 410 - 72
NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: FAZENDA GRANDE - ACREUNA/GO

CARGO OCUPADO: TH&TUQ}?IR

TEMPO DE EXE~CICIO DA PROFISSAO:

—————————————— e ————————————

DELEGADD REPRESENTANTE JUNTO A

______._____—-_——.—_—ﬁqu-—--_——l——_-—-—'—*-

_-_'_.______—_____-——__-—-_—--.__

DELEGACIA DE

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

POLICIA DE ACREINA/GO

M

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de ACREUNA

’

serem verdadeiras as informagoes constantes

»
W

deste documento.
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FICHA DE QUALIFICACAQ

_-——l_-_-_-_..-_——____—_

01. NOME: FRANCISCO SALES DE ARAUJO

UZ2. FILIAGAO: ANTONIC ANTONING DE AR
s SRR JOLIA DR ARABER . . R
DATA DO NASCIMENTO: 27.€7.185%
LOCAL DO NASC.MUNIC.: ACARI ESTADO: RN
ESTADO CIVIL: CASADO -CERTIFICADD MILITAR M® 745452 -CATEG. %a
RESIDENCIA ATUAL: ACREUNA/GO
ANTERIOR: BOIANESIA / G0 - ATE 1885
N® DA MATRICULA SOCIAL: 420 DATA: 08.12.877

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°¢: 578 811 ORGAO EXPEDIDOR
ssF/ DATA DA EXPEDICAOD  26.03.1874

-J-..I' f' bd

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N®.: 30.313
SERIE 3308

10. N® DA INSCRIGAO NO CPF.:: 118 432 251 - 15

- — —_—_—_—___*--l-——-—_-—'_-_’

1. NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: MUNICIPIO DE ACREUMA/GOIAS

__.___.—_—_—_—_-_—-_‘-—_———_-—--—-_-_-__-

12. CARGO OCUPADO: HOIA - FRIA

________—.___-_-—__—-—_———-—_————-—-__—l-—_——___-—__—___—

13. TEMPO DE EXEPCICIO DA PROFISSAQ: 12 ANDS

14, DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

________._—_—__—-——-——-——-—-—-——#——————'—__"'

m“___ﬂ_—_——#_-—-_—-————'—_—_m

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: JELEGACIA DE

g — e e e e

POLICIA DE ACRELNA/GOIAS

w___—______—_—__________.___—_——————-__———

Decléro, na qualidade de candidato as eleicoes a

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurails ade ACREUNA

serem verdadeiras as informagoes constantes

deste documento.

ACREUNA(GO) Z6 QUTUBRO

s de 1979

__—___-“ e ——
M

1

//
’ Z‘ !.M,"
ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAQD

"_-____-_——-_—.—.—__—_____-

0l. NOME: ACDADIO MIRANDA DA COSTA |
it e m——— o e o o R G S SRR AR
U02. FILIACAOD: JOAQUIM MANOEL DA COSTA
SRR et i e S0 ettt oo i S 0 0 R A A

MARIA BAZICA DE JESUS
-_

03. DATA DO NASCIMENTO: 10.08,1853

04. LOCAL DO NASC.MUNIC.: PARAUNA l ESTADO: GOIAS

US., ESTADO CIVIL: CASADD

W

06. RESIDENCIA ATUAL:

ANTERIOR: FAZENDA CUMPRIDA - MUNICIPIO DE PARAIUNA

N DA MATRICULA SOCIAL: 199 DATA: na _pnp,. 1877

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°¢: 178163 ORGAO EXPEDIDOR
SSP/GO DATA DA EXPEDICAO 28/03/1974

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N®.: 01116
SERIE 330

N? DA INSCRIGAO NO CPF.:: 211 858 181 - 15

S L L ARSI

NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: FAZENDAS NO MUNICIPIOS DE ACREUNA/GO

————————— e e e —————— e e It ——————————— A ————

CARGO OCUPADO: DLARISTA

TEMPO DE EXETCICIO0 DA PROFISSAD:

————————————— e —— e — e —

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

m_—_———_—.-.—_—_——-———-——————————-——————'—'“_'_'_———_m

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: DELEGACIA DE

ACREUNA/GOIAS

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Acreuna

'

serem verdadeiras as informagoes constantes

»

deste documento.
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FICHA DE QUALIFICACAQ

“———————-I_—-_—__

0l. NOME:

02. FILIACAO:
LEOIMILNA ™ A CONCEICAND

03. DATA DO NASCIMENTD: ~°+10.1936

04. LOCAL DO NASC.MUNIC.: 20D0cd ESTADO: PE
05. ESTADDO CIVIL: CASADD - TITULD DE ELEITOR NT 7130 - 432 ZONA

06. RESIDENCIA ATUAL: FCOZENDA NO NUNTCIPIO-DEACREUNA - ESTADD DE GOIAS

ANTERIOR:  SANTA HELENA / gQIAS - ATE 1973
N® DA MATRICULA SOCIAL: 682 DATA: 968.04.1978

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢®: 710,83% 6RGAO EXPEDIDOR
SSP /G0 DATA DA EXPEDICAD 2%8.02.187%

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N°.: 36.108
SERIE <#4Va

N® DA INSCRICAO NO CPF.::

g —

FAZENDAS N0 MUNICIPIO DE ACREUNA/GOIAS

_____________._—_—_—-———_—-———_—"_#‘

NOME DA EMPRESA QUE TRABALH:

CARGO OCUPADO: UL A _*':IA

o g e ———— o =

TEMPO DE EXEDCICIO DA PROFISSAO:

W

_—_——u——_———l—ﬁ—ﬂl—_—-—'-"—_—_____—-—__

DELEGADDO REPRESENTANTE JUNTO A

w_ﬁ_mw
NELECACIA DE

W

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

- ) ProT# - . Yol & v e
i ' ...}.r ' ! ) A > et 1§ i / P r 'r!-:j

R o e e e T ————————————————————————————

declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a

Aere
serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurals de reuns

serem verdadeiras as informagoes constantes

»
#_.H_——_—-——_-——__-

deste documento.

ACRE!INA(GD) 28 de NOVEMBRD

» e ——————————— e —————"
.___-_.—_-_—__—_——l—lll—-—l‘__—-—"—_

’ i"!’ |
Pl ST e

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAD

_-_“"__m_____

NOME : JOSE RODRIGUES MAGHADD

—__-_____—-_——_'_—_'“—_'_——'-___—-___——_—_——-—-__—-

-._-____-_'_—_-_—"_‘-_-_——-—_—_—_______-_.—___—-l

e

N - 1 - .
L“L—'l‘L - - I 1,~| T ! - L]

LOCAL DO NASC.MUNIC.: ( ACREUNA ) PARANAIBA ESTADO: = m»

ESTADO CIVIL: CASADO

RESIDENCIA ATUAL: ACREUNA / GOIAS

ANTERIOR : PARANAIBA/NT - ATE 1.97s

07. N DA MATRICULA SOCIAL: 701 DATA:pg.05,1879

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N°®: 122.0G600 ORGAO EXPEDIDOR
aa2F /60U DATA DA EXPEDIQAD 13.02.1878%

e e e e e e e

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N°9,.:
SERIE

N? DA INSCRICAO NO CPF.::

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

NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: FAZENDAS NG MUNRICIFIO DE ACREW

CARGO OCUPADO: BOIA - FRIA

W_—___—____-_-___-__—#

TEMPO DE EXE~"CICIO DA PROFISSAQ: 32 ANOS

P ——————SS—CRSSS R e R

DELEGADOC REPRESENTANTE JUNTO A

-_____“__-—__-__——_—__-_——_—_—-

_‘______—____-______—___—-_—____-_.__———W

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: DELECACIA DE

POLICIA DE ACRE(ONA/GOIAS

_M

Declaro, na qualidade de candidato as eleicoes a
serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de ACREUONA
 serem verdadeiras as informagoes constantes

deste documento.

JUTUBRBR
da uiunkry

' /N

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAQD

_--—____—_'__-_———-ﬁ-——__

S S \ o
01. NOME - EBASTIAO MOISES DE SQOuUzZA

02. FILIAGAOD: ANTONIO MOISES DE SOUZA
DIOLINA CAMILD DE SQOUZA
DATA DO NASCIMENTO:
LOCAL DO NASC.MUNIC.:
ESTADO CIVIL: CASADOD
RESIDENCIA ATUAL: ACREUNA / GOIAS
ANTERIOR: SANTA HELENA / GOIAS - ATE 1989

07. N¥ DA MATRICULA SOCIAL: 2308 DATA: 14.11.977

e e e e A it M

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N9 : 578 551  4RGA0 EXPEDIDOR
sSSP /G0 DATA DA EXPEDICAD 26.03.1974

-—_—-——__ﬂ——_——-ﬂ—'-_

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N°9.:
SERIE

10. N® DA INSCRICAO NO CPF.::

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: FAZENDAS NO MUNICIPIO DE ACREUNA/ GOIAS

_________—-—_—_—_—_—H—I—-—-—-——-'—-'_——-

12. CARGO OCUPADO : ULARISTA -~ TITULC DE ELEITOR NY 68B08- 43a ZONA

13. TEMPO DE EXE~CICIO DA PROFI®SAO: 27 ANOS

________—_—._-_-——__-ﬂ_—-——_—__—__-_-—-

14. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:
POLICIA DE ACREUNA/ GOIAS

neclaro, na qualidade de candidato as eleigoes a

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Acrauna

serem verdadeiras as informagoes constantes

2
W

deste documento.

ACREUNA(GO)., 26 e OUTUBRD 1978

—————————————— e ——— |

& / 4 N
Fy PR E Y 4 ;.J....‘ -y o
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FICHA DE QUALIFICACAO

__*__m

NOME : ANTONIO LOPES DE ARAUJID
FILIACAD: GERALDO LOPES DE
EDITE AMALIA DE

DATA DO NASCIMENTO: _ 27 DE DEZEMBRO DE 1.85a
LOCAL DO NASC.MUNIC.: ACART ESTADO: RN

ESFADL . CIVIL: CASADG
RESIDENCIA ATUAL:

ANTERIOR: ACART

L]
- A=

N® DA MATRICULA SOCIAL: %46 DATA: __ pysnazza

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢:. 1072068281 GRGAO EXPEDIDOR
SSP/EC DATA DA EXPEDICAD €7.10.78

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N%,: 00843 -SERIE:

‘ F ELE oz ¢ e R o
TITULC DE ELEITOR NY §831 - ZI0MA: 438a SERIEr d

N® DA INSCRICAO NO CPF.:: 497208281 - 34

e —————————————————————— e e e e e

NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: FAZENDAS NO MUNICIPIO DE ACREUNA/ZGO

e e e e e e

CARGO OCUPADO: UIARISTA

_—-.—-_—_—-—_—-__——-————-—-—-—_—_———_'_'m‘_——-——_

TEMPO DE EXE"CICIO DA PROFISSAQ: 15 ANRQS

—————————— T —————— e ———— e ——

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

W

“_—_w—________.______—_*__————_—ﬁ—-__—m

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: DELEGACIA DE

POLICIA LE ACREUNA/GOIAS
s attaingtonie ol e vintctutiomit el oot B o RE S S SIS S . L s e s R R RS S

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Acrauna

. serem verdadeiras as informagoes constantes
deste documento.
ACPE E'ihll[ffr#] Fds QU I\
de

e e e e

tzzﬂdﬁl A 0 9:’ VX AA;J;
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FICHA DE QUALIFICACAD

——_—“—-—-"______-_-

NOME :

FILIACAO:

'! | |
‘-I-"'-'Ll-ﬂtital

. S

DATA DO NASCIMENTO:

LOCAL DO NASC.MUNIC.: ESTADOSOIAS

ESTADO CIVIL:

RESIDENCIA ATUAL: ACREUNA

ANTERIOR : SANTA HELENA/

N® DA MATRICULA SOCIAL: 237 DATA: 14.11.77

CARTEIRA DE IDENTIDADE Ne. 720007 6RGAO EXPEDIDOR
ks DATA DA EXPEDICAD £3.08.18

e

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N°%.:

TITULD ELEITOR NT 8527 - ZONA 43a SERIE

N® DA INSCRICAD NO CPF.::

NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: 74

1 = -
28

CARGO OCUPADO: LARLSTA

m_____—-—_—_—_—-—.—_—-——w

TEMPO DE EXE"CICIO DA PROFISSAOQO:

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

W“——-——-_—-—_—_M

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: DELECACIA DE

———————————

FULICIA DE ACREUNA/ZEGC
Mﬁ_——ﬂm

Declaro, na qualidade de candidato as eleicoes a

Acreuna
serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de .

serem verdadeiras as informagoes constantes

deste documento.
\CREUNA(GO) 28 4o OUTUBRO 197

» ——————————————————— —_———
M #..

7 -
ey N

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAQD

02. FILIACAD: PERCIDONIO FERREIRA VAZ

MARLIA SEBASTIANA DE JESuS

DATA DO NASCIMENTO: 41 DE JANEIRO DE 1.953
LOCAL DO NASC.MUNIC.: SANTA HELENA
ESTADO CIVIL: CASADC
RESIDENCIA ATUAL: ACREUNA - GOIAS
ANTERIOR: ~40 VERDE - GOIAS - ATE 1.888
07. N® DA MATRICULA SOCIAL: 180 DATA: 25/01/1878

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N®: 720 911 ORGAD EXPEDIDOR
SSP/60 DATA DA EXPEDICAO 22/08/187€

et e = T

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N®.: 87.8561 - SERIE: 434s8
TITOLO DE ELEITOR WY 7342- Z20NA 43a- ALISY, ’O6iE MILITAR-183315-3aBAT.

N® DA INSCRICAOD NO CPF.:: 187 088 371 - 4%

NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: MUNICIPIOS DE ACREUNA - GOIAS

CARGO OCUPADD: BUA-FRIA

TEMPO DE EXE"CICIO DA PROFISSAO:

W

DELEGADD REPRESENTANTE JUNTO A

M

- _—_—-.-————-—-I'—ﬂ—'—__-'--__—__-—_—-—

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: DELEGACIA DE

PULICIA DE ACREUNA/ GODIAS
S L D T R et e s

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a
serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais dJACREUNA

serem verdadeiras as informagoes constantes

»

deste documento.

ACREUNA(GO) <8 dg UYUTUERD 197 9

» ————————————————— —_———
w e e e ——

u s /L0 OlL
ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAD

01l. NOME: LUZIAND ARANIIJD DF LINA
02, FILIACAQ: JOSE ARAUJO DE LIMA

DURFINA MARIA DE LIMA

03. DATA DO NASCIMENTO: 13 DE DEZEMBRO DE 1.987
04, LOCAL DO NASC.MUNIC.: CAIAPDNIA
05. ESTADD CIVIL: CASADD

06. RESIDENCIA ATUAL: ACREUNA / GOIAS
ANTERTOR: PARAONA / GO - ATE 1878

07. N® DA MATRICULA SOCIAL: 685 DATA: 17.04.78

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢; 848.211 GRGAD EXPEDIDOR
BSP/80 DATA DA EXPEDICAQ 28.01.78

e

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9,: TATULO ELEITOR N*
SERIE

10. N® DA INSCRICAO NO CPF.::

W

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALH: MUNICIPID DE ACREUNA/GODIAS

12. CARGO OCUPADO: BORA- FRIA

“-_-______—__——-__—-__I_—_—“_-—__-w

13. TEMPO DE EXE"CICIO DA PROFISSAQ: 40 ANOS

_—_________———_——-——-—l———-—'_—_——"—'—

h____—__——__-—_—-——-ﬂ-—_ﬂ_-—_‘“__—-

14, DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

M

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: DELEGACIA DE

POLICIA DE ACREUNA/ GODIAS

M

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de ACREUNA

serem verdadeiras as informagoes constantes

»

deste documento.
ACREUNA(GD) 25 OUTUBRD
| de

»
__—___—_—_—-——-———-—-——____

A (AL 72/
ASSINATURA




SERVICO PUBLICO FEDERAL

Goiania -~ Go.

Tracalho no Estado ce Goias
Ca Segurancga Fublica do Estaco de

Assunto Rua by, N¥ 12 - Centro =-

-~ ’ .
STe SEBCTELEr10,

Encaminho a Ve LXxae 0S8 O200Ds Cce Qqua

-
| 4 LL) »

liticacao pesscal dos candidatos a eleigao no Sindicato 0©Os

de Alexania Bm 23.0U1+8.3 "
| Lt el Rehovo a Ve Exa. 08 protestos de e-

levada estima e distinta consiceragane.

Gongalo vézeTra

Delegado rRegional




SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE ALEXANIA/GOIAS 'prb

DIRETORIA

EFETIVOS: SUPLENTES

i
— | S

l.Manoel gomes dos Santos l.Absal Gomes das Chagas

2.Marcikio Costa Freire 2.,Al1feu Pereira Braga

3.Lourival Alves da Bunha 3.Emival Fernandes Cunha

CONSELHO FISCAL

— A —— . — e — e — i e — < s—

EFETIVOS: SUPLENTES ¢

1. Esdras da Costa Freire l.Joao Lima Dutra
2.Noe Pereira Braga 2.Joao Alves Rabelo

— - - -
g Jose Pereira Dutra 3. Maurilio Gomes dos Santos

DELEGADOS-REPRESENTANTES

L L SR

EFETLIVOS: SUPLENTES: -

l.)anoel Gomes dos Santos l.Absal Gomes das Chagas

e /)

. 2 .Marcilio Costa Freire 2.Al1feu Pereira Braga



http://Gom.es

FICHA DE  QUALIFICACAO

NOME:__MANOEL GOMES DOS SANTOS. ...
FILIACAO: Maria GOEES dos Santaa

e A e i P i S — T e W T T T ————————— T T e W

T e e TR i i e S o S S R —

DATA DO NASCIMENTO: 22/11/53

i e Ty Wy o e L, T — _—— i sl T - A - T o ——— Fﬂ.m—-_l"—" I

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.:

e — i T i e W — R T L e—— e

- ESTADOGO
"""'A"'I"E"R‘Qni-a——*-—--. At Ao R

FESTADO CIVIL: £3® Solteiro

e e, il Srmmmm—E . T g a6 T e i Y g G e w e W = e s, S ———— S -

RESIDENCIA ATUAL: R.12 Qda.43-Lt-06~ ~Alexani

- B o S T — —— B . e it s W VT S i 5 gl

ANTERIOR:: Eaz, Cafe Bahla

N —— s - o P — ——— P e—— C e n, e e, . —— B ey e el Ty S S 8 I

U7 . N® DA MATRICOLA SOCIALS 214 DET A 18/11/78

— e — ol | i - T S i [ . e g—— s . ——— i, i W

I pepg—

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N?: 440 963 ORCAC SXPEDIDOR ggp.-ce

- o e N -

DATA DK EXPEDIGAD: 27/11/73

. e T —— |l O ¢ S -

-_—

Uug. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N<;:

SERIE

————— e TR . M i T, W - T a— T, - R .

10. N° DA INSCRICAO NO CPF: 277467931 .49

e, Wk TN -~

11. NOME DA EMPRESA QUE TRAZSALMA: TFaz, Capeirao.

T il

p i CARGD OCUPADO: Dlarlsta

— gt T S | e O g, s g S —— T W — R .  — T

T e e, i | B, — T e S SR = i

13. TEMPO DE EXERCICLO DA Dﬁﬁ&LLEAG:“lgwﬂnﬂﬂ“mw”#

14. DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

e —— e —— e i e - W N — P S e

—Hl--"‘-.—r“qﬂl—p-i"-lr-—.—'—‘-ﬂfmJ'-.._- N L = e i T S g 2 o — R %

W'M- - - e L
#

15. ATESTADO DE- BONS ANTECEDENTES FORNECIDO X¥H: Pelo propio

v — N — -

candidato

T e B el " N — G —SE

s s, il i T iy, S S o il L Tl T W g e ——— . T .

Declaro, na guelidade de cendicdaetoc as eleigoes

J

serem realizadas no Sindicato dces Traba.

Alexania , serem verdadelirah

deste documento.

Ale 39}& _A,“Q&Hfhﬁm__naxﬁmbna-n

- — m— i - o tp— R — | * Sy W

ah{;éEﬁ;,pﬁﬂm4ﬂqf’1;iL#i2amn£wftﬁfiggahﬂﬂa§;;7

:_ 1r"‘l| ,{




CAQ

NOME: _  _ MARCILIO COSTA FREIRE

- . -

FILIACAOQO: Antonio Gomes de Moraes

b R I B B - L= I TN T - L I . & p— R —
L = i G YE.s Y e -""-.l"h_-.'.\_.ﬁ - il Falh e TN O PEE T RS OT G ST .

Vicencia da Costa Freire

‘-r—'—-_.-:q.-rl-_..-—-“pn-‘lud—. . S e e s S - W @ . - —_ ——y - 0
- - . L e A Sp——— =l TR Ll N L Y -

DATA DO NASCIMENTO: _ 30/11/30

N g — WS — -

LOCAL DO NASCIMENTO: ~MUNICIPIO:x rumba

o “ﬁ‘i'“r.'l.hqn-hn.”"_ H

ESTADO CIVIL:

Espanhol-Alexania

_ e s T - . L — .

e N s L WS FEEe e S S

ORGAO EXP:

EXPEDICARO: 0707/=6>

E TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL -

- A N e Tl g S A R S S W e @y [ &

N? DA INSCRICAO NO CPF:

NOME DA EMPRESA QUE

ENTANTE JUNTO A:

Declaro. na qualidade de candidato as gleicgoes
andicgiﬁ dost¥ié%afha ores Rﬁrals s

serem realizadas N fedenaaeds os= THNabad haaONeo= fre--Aand-Ou-d-tuna-
Jdo-phlexania oo.-c-  serem verdadeiras as informagdes constantes

deste documento.

ﬁkﬁ_ﬁéﬁﬁﬁ 08 de novembro

N R S D e . (.

%Maé/m gﬁ/;f/[ 7

ASSINATU RA




FICHA JUALIFICACAG

- e T —— = —" W o

NOME s LOURIVAL ALVES DA CUNHA

 —— Ny S . — T

- - - -
e e apa o # - i P S—— . - : — e - FE———————— .

FILIACAO: Teodolino Alves da

e T— ey e T Sy T

Cunha_

e
i T i g H--_--#___-_I-- _——

Dina Pereira Pinto

DATA DO NASCIMENTQ:  01/03/33

— e Y

R ———— a— L, .

= —— T— |, —

. v ——
3 S = - . .y, g S

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNTC.: Pitacaiba!a ESTADCHG

— o T
i e e S S ———_ L S e

ESTAUDO CiVIL: Casado

. ———— A el ——— T T 5 — T . e n—— | E— I il il

- q-._-'-‘_—-_-r-.-—l'—"---.' yi— W —— =

RESIDENCIA ATUAL: Faz. Varginha-Alexania e e e

ANTERIOR: Goianesia

" — e - ey P— T —, e i P o T A P | T W e ——

N® DA MATRICULA SOCIAL:; .. 096 DATA 12/12/78

e o S e —— . . g g, s P ———eeesm——— T S e

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°¢: ORGAL ZXPEDIDOR_

; o __ e
s T e Y PSS T e A e N p— A -

DATA DA EXPEDICAQ:

s [ W — B T g —. - e s S ¢ R 8, e

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N¥:

SERIE

L —— T e, T Wi, S —— T —— ™ g | S iy S e T i — e B .

N® DA INSCRICAO NO CPF:

- L a ., L ey W W T ng e e el i S i T o g 5

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Faz, Varginha

e B A ———__ R il Tl T e TR

CARGO OCUPADQ: Parceiro

Jg— I— — ] . — T — | p—— " I | el e s T i Gy o S ——— . — N ——

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAQ: 33 anos

e ——— " o sl S e T e e i i —

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTQO A

_‘rﬂ.*“mbﬁm“ﬂ-hlﬂ|'_"—‘m ———

= T, R ey T
W R e R = e W e g - P W e T TFLor aa e, T it T, — e —— =
[ ]

15. ATESTADO DE- BONS ANTECEDENTES FORNECIDO ¥XEX Pelo propio

T — T iy, @

candidagg

R s o . . A S I+ — A " S ———— —— — e
e, —— - e — e — e -

Declarc, na quelidade de candideto as elelgoes
: : W S -
serem resalizadas nc Sindicato dos Trabalhadores U
Alexania , serem verdadelres as Ilnformagoues constanrtes

deste documento.

Alexania 08 4 novembro

y

- S
o — | —— i S — ] g— R — i, A — Lo R (S —
-

Titulo Eleitora:

Numero:6.501




FICHA DE  QUALIFICACGAC

- e —— T —

Ol. NOME:_ ___ ABSAI GOMES DAS CHAGAS Exe)
02. FILIACAD: Jacob Gomes das Chagas

e e il

Y —

e I e i e R ¢ — | -

ansiia Porplss Massa s s o o
03, LOGAR po NASCIMENTO: Luziania

T —— T . I Wt W W e L ——— s, — S—— . i S —— e e ——— e —————— et = T

04. PBEAE Do NASCIMENTO - XKXKEXX: 23/02/50 ESTADOGo

E— e ——g— = S e e | o W p T g T S e —"

05. ESTADO CIVIL: Casado

il = e —— R G m— T e — — e,

E— e e o -

08 RESIDENCIA ATUAL: Faz, FBarreira -Man. Alexania

ANTERIOR: Faz, Mato CGrande
J7, N* DA MATRICULA SOCIAL: — 392 = DAT~ _08/05/80
08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N¥® :__“106(1?_1_“_ 6RGAC ZXPEDIDOR SSP-Go

DATA DP EXPEDICAC: 10/03/78

. - .y o — D c— I ——————— T — . & g—

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N%:

e —— —— — i s ———

S e it SEHIE_.____,_.._____. SR ———— — -
00N DA INSCERIDAR ND EPEf -~ = " et o s L RTINS s
11, NOME DA EMPRESA QUE TRADALRA: -~ FSN« BOEXGLYS .
12, CARGO OCUPADD:. = Bo pEeprletBele = el e = - -
13 - TEMPD DE - EXERCICIO DA PRUFISSAD T SOSINENESEE et - -
14 . DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Az =~ o e . aptane

—— e g, e — e e A e ey i | R e, WO

A — PP Ry | el —" E— S g S i — A §

’

15. ATESTADO DE‘ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO ¥XXX: Pelo propi iy

- — Tl T—

candidato

S | —— i e W

o mg— . T— — Hh'-#—-

Declarc, na quelidade de cendidetn as elelgoes

serem realizadas nc Sindicato dos Trabelhadores Ruyrais cde

Alexania , serem verdadeira: as informagoes constantes’

p—_

deste documento. |
alexania 08 ,_  novembro de 1.982

e g R R ——— g

| /
Pk ) )
%éf’ e Z JQZQiftaé;// 2.7

ASS. IATURA




J \L.i '1Lrlr\"”:

— *mﬁ  — -y

NOME: _Alfeu Pereira Braga

FILIACAO: Noe Pereira Braga

R e . e il p——— L ™ Wi, 2 -

T — — g e F W N e - S T cE— S S a.—-—_‘-q.'--nw o ——

DATA DO NASCIMENTO: 19/06/53

—— T — T — W S g =

DO gl W, e ol S g g oo W e W . S

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC. : Luziania ESTADUggq . .

S T T el —— A —_ i F.. . - g W e B T

ESTADO CIVIL: Casado

R i —— A — R — A ——. i " — T T P ——— i gl W — Sl e ol gy | — T R —— |y -

RESIDENCIA ATUAL: Faz,

——— e, e el - | E——_ MW e o T T Sl g B BT

ANTERIOR: Faz, Pontlzluha Luzian1a

e T e | T e o R L g P =

U7,  N®* DA MATRICULA SOCIALS = B e DET A

T T, i G . ami A e T E—

U8, CARTEIRA DE IDENTIDADE N¥: 323 007 ORGAL SXPEDIDOR ggp-Go

W T T s o e R e T a PR e o ]

— . DATA DA EXPFEDICAC: __34/11/73%
09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCLAL N?:

i p—— - B, o = —— e 3 I ey . Tl R W g,

N® DA INSCRIGAOQ NO CPr: 12000044929

- I —— A
T g — L R e L TR cq T e = e . ST W —_— e

NOME DA EMPRESA QUE TRA3ALHA:  Faz. Canta Gale

F o RN o o

CARGO OCUPADQ: Empreltelﬁo

. S T —— e —— g T T R -
. T - Ve o T S S R T - — A . " T R ' s g 8 T G, T —— .

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFLSSAD: .3 _anos

[ | [ T e

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

#F-l-__—-_ﬂ—-__—m——wi —rm— - ———— = S 8, T — i L . P T T T e W - T ———
[ ]

ATESTADO DE- BONS ANTECEDENTES FORNECino PARX Pelo propio

. —— T

Candidato

- e i e g L . g, T A I . . i i R . e S e ——_r
E - . —— R ey S e = - ] -

Declsro, na quelidadz2 de candidetc as elelgoes

serem realizadas no Sindicatc dcs Trabalhadnres

Alexaniea serem verdedeiira

deste documento.

i,
Al AYERiLE.. R et




DUALIFLCACAQ

NOME :
EMIVAL FERNARDES CUREA

FILIACAO.
LoGEival-"A1véEes 83 Cuha~

T THMETalicE T rErAandes CanlA T T s s s e e s e e e

DATA DO NASCIMENTO:
28/037/1958 -

LOCAL DO NASCIMENTD: <~MUNICTPIO:
Rubiatabg -

LoTADD CIVIL:
CBBBGG == == " et e e e e e o e o2 o e

RESIDENCIA ATUAL:
Rua 37°Qdar"38=Lt,;10-Nova Flora=Alex&nta —-"
NTERIOR:

*.-G*n'--r. ‘-._..I-.. S g T R el =

oclaneslia

N? DA MATRICULA SOCIAL: ‘ DATA
il e LS Ee - R e p—— P—— — 12712777-—. -

_ORGAO EXPEDIDCR:

i Al e e g B i W

e PR Eew g

. e U e e — S G e e G e o e

E TRABALHC E

] et agis T ol =

217 347 551.72
)WUE TRABALHA

Faz. " BY¥ilhoso™

CARGO OCUPADO:

W A A s e TES Y e - (= I U U H_‘-lﬂ-—-_r.,‘“.:_..d-hi--._--"--l_ﬂ _--l_".h

Meelro
'EMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAOQ:

“107anos”
DELEGADO REPRESENTANTYL

i e N T T e - T -

O — s = =i . . Y il N LW W AR . wF Gl WY WO R S R s R s - N N . TR e

ATESTADO DE BONS ANTECEDENT FORNECEDU  FR SRR St e oo
XXk\ Pelﬂ proplo

- a— N . = ¥ r =
P S - . -y O . F S B w - i e a 5 = s ‘B B = _ = s - N ___ ey _— i — R

Candldato

Dgclafo na g ;u"x'ﬁ e cnﬂgﬁ?ifo as eleigo:x 8 2
serem realizadas _ S 1P ore na—Aqriﬂu}%ﬁrﬁ

CL LL)L’&M“- _ :
dg;ﬂ@%aéa—ée—Geé _AYE $chala P : informacoes constantes

deste documento.




MU L C.'2 k
—_—.&u-z_zm' r_...__.....__.._, — - . S———

T o G, g i i, P R & P S ——— e . S - ———— | " - _—_—

DA MATRICULA SOCIAL: - ‘
LA P S P T cbse: i o AR T VEL T4 b S

: s g |
CARTEIRA DE IDENTIDADE N*: 538 927 = ORCAC ZXPEDIDOR gep.Ce.-

DATA DA EXPEDICAD: 08712718
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL NY:

ru——— L

SERE

- — e — — . - —— i B W L RN T, T — A — i — e

10. N® DA INSCRICAO NO CPF:

s A i i S e g, W P B s S AT AP ., S Tty . = S T S S —— . ———— - " —

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALI

A __F,,a_z._,,__,]}_a.m_u.i.r.ﬂ._ S e ———————— .

12. CARGO OCUPADG: p p PPL, LG e ot . SouW, Y o AR

13. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD: 12 snos

- e il oo

14. DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTC A

e — T — | e——— i — e

—— o R

___F—Ih-_-—-_—__——'-—l- g —— e . s T g i - - s i b T gy — i S R — e T
[

15. ATESTADD DE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO RER: Pele pripic 4pr

L]
—— '-—wmm“mﬁw—_— — N

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes

\
serem realizadas no Sindicato dos Trab&alhadores Furais de

e ——— P T, gm0

Alexani , serem verdadeiras as informacoes constantes’

e e i,

deste documento.

e 1l ':82___

=

L LAAL .

S JATURA




NOE PEREIRA BRAGA

e — s . o, R — S o o S R ——

Silvinade Sous.

DATA DO NASCIMENTO:  13/3

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: jyuofanie ESTADO o ..

ESTADO CIVIL: Casado

R B S —— - | —— Sl Y e, R T = —

RESIDENCI TUAL:: -
A ATUAL: L Eak, Nl e

ANTERIOR: Faz., Pontezinha

N® DA MATRICULA SOCIAL: — 049

= _—'&

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°®:

- " T o e T e A s W e T—y §

JATA DA EXPEDIGAG:

prp— e e —— . R

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N%:

SERIE

R e R R e T e I N T e ] = e L S ——— o s— ——— ——— -

10. N® UA INSCRIC;\U NG PP ,-_21.8._..73.4, _9_6"1 YT S AR AT S S e
11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALH/ Faz., Gamba

e e — N W7 R O T - T TP

| B/ CARGO OCUPADQ: : PTPPfletarJD

P i - S i i——— il - -

13

SN, & RN

14 . DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTC A :

—-_F-—l—q————i—-_—_—_—-—q__———r—_—- = T iy e O —— S T —— T —— . W ———— " T
[

15. ATESTADO DE‘ BONS ANTECEDENTES FCRNECIDO XERXX Pelo propi

Ee—— R

\\ Candidato SRR A 3| SR 2 A T ot Ay a e

\\‘ Declaro, na quelidade

serem realizadas no Sindicato dos Traball

Alexinig , serem verdadeilras
deste documento.

Alexania

o — T P

_ﬁfﬂké;lZEzﬁxhéﬁﬁﬁhjég




EEE A DE QU P\*L'..f. “ICACAD

i T S— e —— A ————

DATA DO NASCIMENTO:
~39/03 /48—

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC,: 2 ESTADO :
O i Pl R R e oo e e

ESTADD EivViia
—Crrgsy — ————— ———

RESIDENCIA ATUAL:_‘EHE 26=1¢.1
ANTERIDR:_

N® DA MATRI =g
ATRICULA SOCIAL: — g,

CARTEIRA DE IDENTIDADE N9 :

A0 E X DOR
W LY B 5T s ORGAO EXPEDIDOR_

NATA DA EXPEDIGAU:

A ———— el 5

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N¥?:

et
SERIE‘.

T e e T N N e g BT G G oy L. ey W oW —

N® DA INSCRICAOD NO CPF:

— i ——— — S g

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: -
Q g L F&‘E—- '“"S'@' 3 ‘-B"emxrﬂ'ﬁ_""_“'_—h"” i o

CARGO OCUPADQG:

— P Preprietirio—mm— e

TEMPO DE EXERCICIO DA PRPFLZSHD{M__zs WL 0N

|

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

i e e il Wy — o - — W =

g i T C— - . e

_'_F-——-__--_—-__—-—u—' e W1 i i Ty gt ] || P— T g W T e N -~
[ 4

15. ATESTADO DE‘ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO ¥¥X: Palg g

-
%Hd-m w e -!-_h-“.—_-t'ﬂq-urn-v—r-.\_l'

s,

Declaro, na qualidade de candidatoc as elelgoes

serem reallzadas no Sindicato dos Trabalhedores Furals de

e L B

orem verdedeiras as informacoes constantes

deste documento.

. ; de de 1.9
—hlexante—— " —Gf— T EVERBTO

82

P : /
A St 0 2> pA L, Y 3
'Il_,.'

ASS. JATURA




NOME :

FILIACAO:

DATA DO NASCIMENTO:
B B L O . R N A e WAy = LI

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNTC.: Alexania

i ————— [ S

RESIDENCIA ATUAL: 2L
_-—&&HWEMME“ T SIS S S ==

i
™
S —— e — Y M m—— R —— N ——————— e — e

N® DA MATRICULA SOCIAL: — 970 ATA 20,08 g8 = . .

CARTEIRA DE IDENTIDANE N®: 405 341

ANTERIOR:

ORGCAC ZXPEDIDORggp .go-

R e, e —

DATA DF EXPEDIGAC: pa-pg8-

e g — it i =

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA S0CIA! NY 225

." . 43 r-<I E
. j | — ! i
— i . - e e T P, g b i T e S = v, o d— e e L T S i I — — .

N? DA INSCRICAC NG CPF: 077331 BBL AR & 0 o

L a R

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: ____ Paz. Cansetrie AP

| ¥ 4o CARGO OCUPADQO:

13,

14. DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO

___._._———-————-——-——-——-———-—-—-—1-—-&——-#-- iy - Wy ALl N, S s W R .. T— -
]

15, ATESTADO DE‘ BONS ANTECEDENTES FORNECINO RS%% peje sespio— -

[ ]
[e—— e e _ _ - *ﬁ-w#r‘m“- — e T
-
=

as eleicgoes

Declaro, na quelidade de candidetno

serem realizadas no Sindicato dos Trahbs.

o Ao , serem verdadelry

deste documento.

Alexania




FICHA _DE _ QUALIFICAGAD

NOME :

FILIACAO:
ntonio ves avelo

 BariaUemas CRagd® .~ % rh . TS T
DATA DO NASCIMENTO:

07/02/19
LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: ESTADO

Luziania

ESTADD CLVIL s

Casado
RESIDENCIA ATUAL:

R. 90- n® 134

ANTERIOR:

-lﬁi{iﬁihr
N* DA MATRICULA SOCIAL: — DATA

1092 28/03/82
CARTEIRA DE IDENTIDADE N?: ORGAO EXPEDIDOR

1061 663 SSP~Go
DATA DA EXPEDICAO:

03/04/78
09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N¥:

SERIE

N® DA INSCRICAD NO CPF:

125819501 10
NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA:

Faz. Vaginha
CARGO OCUPADC:

e ———

4hiariata_
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD:

45 anos
DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

%

19 ATESTADDO DE‘ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

XXXX Peto prbplto—

xg candidato v 7
\ Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes
\
serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de

, serem verdadeiras as informagoes constantes

Alexania
deste documento.

. de
S . HOVEembTro

o AW hob sho

\’ [/
Ve
ASSINATURA




NOME : MAURILIO GOMES DOS SANTOS

FILIAQRD:SebaStiEE_dOB Santos

_-'_—'"n_‘“‘i-"—._ﬁw_‘1.-—_._-_ i

Maria Comes dax  Silva

— — ———— TR

i A A | S — . . | g |

UDATA DO NASCIMENTO: —-15/09/35

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Alexania ESTADO gg

e e T T S —

— N ———— " S

Sl e W - L_Ea A —— P, S

ESTADG CIVIL: Casado.

- — T ———

e i T S S ———m—— S R S e

RESIDENCIA ATUAL: R, 92 1£=713- A7 Sala

ANTERIOR: Pag, Santa ILusa= Aleniaia . .

N® DA MATRICULA SOCIAL: — 1010 s L das £ 0 B

CARTEIRA DE IDENTIDADE NP : JREAC ZXPEDIDOR

T Ny e e e, - W pe—— L 0 ey g S I .

- — -

e T e e L B

JATE DA EXPEDIGAOD:

R e e R W . N . g Ry — o i,

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA

-t = !

B P g A p— T i B & ii—— | el T SN i e [ T o W g . L BT o

N® DA INSCRIGAD NO CpF: 211 609 291 49

- =
—— R — S a T T — | P T — I ———————— W e T R

NOME DA EMPRESA QUE TRAZALHA: Faz. Santa Luiza

s B e e e T e e e i S — e W e — EEEE————

CARGO OCUPADQ: ____Mensal igrta_____,_ R A R o R TN ST S I

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFIESSAD: 20 anos

L =N - e ww-—ﬂm_ o L H’#

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

[ T apep—— T R s e L R T e e

——— —— | — S A W U — — -
s, .~ — . o, ol i, A T g i G| - e T il THECL m @B = ! T e —— - .

15. ATESTADOC DE- BONS ANTECEDENTES FORNECIDO KR¥XX  Pelo PLrOpio—.—

Candidato

. S — S T . T W T mp— - —— . g - S B e | — N e e g T —

Declaro, na qualidade de candideto

serem realizadas no Sindicato dcs Trebaihadores Rugal

Alexanias , serem verdadeiras 28 informacoss constant®

e a1

deste documento.

Alexania , 08 de novembro . de

-‘
|

/

7 .f'f, ﬂ-} - /
~ r 2L ,: ‘_--f: S 0, - e C A |
F f.- ; ‘_‘_‘...7' 'i.- =5 .,.i: .-j i ,-.,.-""_-.J_f:.- . ;l'd'll- e -
ff

._:Sj IP%T’LJ»{L




SERVICO PUBLICO FEDERAL

Goiania ~ Go.
UreDRT - DAS~E~NE

Em 15106152

Do Delegado Regional do Trabalho no Estado de Ggpias

. ol . | ” ’ : Sl . o L
Ao Exm¥® 5re. Secretario de Ssquranca Publica do Estado de Goias

Assunto
- NESTA =

Sre Secretario,

Encaminho a Ve S8 0s dados de qua
lificagcao pessoal dos componentes da 28 diretoria provisoria elei-
ta em 25.04.82 na Assembleia de retiticacao realizada para reorga=-
nizar o processo de investidura sindical do Sindicate dos Irabalha

dores Rurals de Alexaniae. Referida Entidade se encontrava rundada’

e

desde l8B.l12.77 sem, entretanto, haver dado andamento em seu proces

S0 e

Renovo a VY« S8 0s protestos de e-

levada estima e consideragale

Gongalo Uezerra

Delegado Regionale.



http://15.06.u2

SINDICATO D0S TRABALHADORES RURAIS PE ALEXANTIA - GOIAS

-~
,

V34 RET ORI A

Presdidente: Manoel Gomes dos Santos

Seeretanio: Joao Gomes Perneinra

Tesoureiro. Mareillio da Costa Freinre

s r L N1 %3

19 Suplente; Esdres da Costa Freinre

29 Suplente: Manrcelino Francisco de OLiveira

3¢ Suplente: Noe Pereira Braga




DE QUALIFICACAQ

Ud. NOME: HANOEL GONES D03 SANTOS - ¢ iEas Sl o 0 aas

02. FILIACAD{__ﬂ5;1g_ﬁgmg1_qn1ﬂ&nn1na_ﬂ-__#__*___ﬁ———————~——“*—‘“'

W

DATA DO NASCIMENTO: 26/06/19853

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Alexania ESTADC Go

ESTADO CIvVIL: Cesaso

RESIDENCIA ATUAL: QOda. 43-1.06- R.12/ alexania

ANTERIOR: f@z. AuleriasZmunicipio de Alexania

DATA_18/12/14872
CARTEIRA DE IDENTIDADE N°©:440 8863 ORGAO EXPEDIDOR SSP/go

N® DA MATRICULA SOCIAL: — 214

DATA DA EXPEDIGAD: 27/11/1873

—————— e e .

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N°®:

SERIE

——————————————— e e !

N® DA INSCRICAO NO CPF: 227 747 931 /49

———————————— e e e g e e S e e et e e et

NOME DA EMPRESA OUE TRABALHA: 8%« Aulerias

-——--—-—-—_—-—.—_—-——_—-—'—-_-ﬂ_————_-‘—-_-“

CARGO OCUPADQ: Empreiteiro

-—_—_..—n._——-————-—_-———_—_———-__—-——————_—_-—-—____'_—_

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD:

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

15. ATESTADO DE‘ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: Froprio

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes - 8
serem realizadaé no Sindicato dos Trabalhadores Rurals de Alexania

. serem verdadeiras as informagoes constantes'

deste documento.

Alexania ) 26 de abril de l.%he

ﬁ-—’...-,--'..r/ — A o

ASSTNATURA




|
f

/

v

nOoME . JOAOD GOMES PEREIRA

- — — — = —

Geraldo GComes Pereira

FILIACAQO:

[ ] LN > - -
-
= - . = - -

24/0
DATA DO NASCIMENTO: .

W

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC. AAORERAY Go

Casado
ESTADO CIVIL:

Faz. Sao Bernardo
RESIDENCIA ATUAL:

] mesmo

ANTERIOR:

- .

460
Temth M&Iﬁm SOCIAL: — Dﬁ‘z"i 22710778

e . S— 4 . 9 2 4 D D —— .
CARTEIRA DE IDENTIDADE N©® GRGAO EXPEDIDOR

Secgaon:3° .
DATA DA EXPEDICAD: /03772

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N?:

SERIE
N® DA INSCRICAO NO CPF:

Faz. S
NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: az. Sao Bernardo
P. PropriPtafT_“"‘_“_““—__ﬁ_*ﬂ_____—__ﬁﬂ_____—
CARGO OCUPADG:

et e e e e e e e e e e e e e e s

25 anos

-—_._——._..——_—__.—_..—.——_————-———-—_—_———_—_"

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD:

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Az

W—WW :

P
15. ATESTADO DE* BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 'roPrio

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais ge Alexanisa

 serem verdedeiras as informagoes constantes'

-._l_-——__———-———-—l——-l-—-—l—l——

deste documento.

Alexania . ab de: 1. 82

— /

s /Y ® L L 20

ASSINATURA




é,fg;
a

DE QUALIFICACAQ

01. NOME: MARCILIO DA COSTA FRFIRR

-—-—i——__.l_q__._“__

02. FILIACAD: Vicencia Gomes de Morais

—

03. DATA DO NASCIMENTOD:  -/02/1930

04. LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC. : Alexania ESTADO Go

e T

85, ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIA ATUAL: Alexania

Corumba de Goias

_——_I__I“.—.-_-_-— _—

ANTERIOR:

N? DA MATRICULA SOCIAL: — °07 BATA: HEVR/NR7T

CARTEIRA DE IDENTIDADE N9: '° 193 6RGAD EXPEDIDOR SoF/8P®

0S. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N°®:

SERIE

==

N® DA INSCRICAO NO CPF:

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA:  Variasxkmmxmsas Fazendas

CARGO OCUPADQ: Diarissa

e

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAp: 40 anos
DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

15. ATESTADO DE‘ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: Froprio

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes - 8

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Alexania

, serem verdaedeliras as informacgoes constantes'

deste documento.

Alexania 26 4. abril de 1.9 82

;.a'” I f Lﬁ J W / 7 /v
( | -f‘“'r x#‘f & C; /#. {r-"'ti) _’( ‘ 7 74

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICAEAD

b

NOME : : S DR A

. . -
-

FILIACAQ: Elias de Coste Breire

Odavia Ferreire de Silve

DATA DO NASCIMENTO: 0B/D7/1545

w

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Luziania ESTADO Go

ESTADO CIVIL: Solteiro

RESIDENCIA ATUAL: Fez. Barreiro/alexania

ANTERIOR: C mesmo

e e e A ———————————— e ———————————

N® DA MATRICULA SOCIAL: — 488 DATA 18/12/77

———————— e R A A e

CARTEIRA DE IDENTIDADE N®: 538827 ORGAQD EXPEDIDOR S8P/go

DATA DA EXPEDICAO: 085/12/75

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N?%:

““-—-——_—_"

SERIE \

M

N® DA INSCRICAO NO CPF:

———————— e ——— s e e e e e e e e e e i

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Faz. Barreiro

—-__--—h——_._—q-_-——-—-—h—-——w

CARGO OCUPADQ: Pequeno Proprietario

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: 30 anos

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

_—__—.—-———-——-!w

W‘W—_‘*—__—
ATESTADO DE‘ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: Proprio ;

___-__—-_-—i—-— Tl

Declaro, na qualidade de candidato as eleicoes i -

- 2 an
serem reallizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de lexania

serem verdadeliraz as informagoes constantes

J
B e

deste documento.

Alexania , 26 de abril de 1.9 82

28is® Aa COS A 4

ASSTINATURA




FICHA DE  QUALIFICACAQ % oo ?(

y

01. NOME: MARCELINO FRANCISCO DE OLIVEIRA

- —

02. FILIACAOD: larla Pereira Farinha

DATA DO NASCIMENTO: 08/08/1918

W

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Corumba ESTADO Go

ESTADO CIVIL: Ccesado

RESIDENCIA ATUAL: F2z. Cepao/ alexaniea

ANTERIOR:  Alexania

OAT A 18/12/77
Zona:

sroRO-EXPEDTooR 28"

DATA DA EXPEDICAp: <°/10/88

CARTEIRA DE TRABALHD E PREVIDERCIA SDCIAL'N*: - . - - -
SERIE \
252 072 531/15

-

N® DA INSCRICAO NO CPF:

Faz. §
NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: " Capao

Meeiro
CARGO DCUPADQ:

i .

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD:

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

e ——— e e e e e e s
——-—_--_-F-_——h—-'-_'-'—_—-—_--—___.__—_____
W

_,_..————————-——————*-—-—:————-———-—-—————-——-————-———‘-‘"—'_ =

y5. ATESTADO DE- BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: Froprio

Declarc, na qualidade de candidato as eleigoes - 8
serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Alexania

. serem verdadeiras as informagoes constantes'

deste documento.

v | ! b ’ o S # -~ i
Al LAl & C

ASSINATURA




FICHA __DE  QUALIFICAGAO

h—r—ll_—_—-___—-__-—_____

01. NOME: NOE PEREIRA BRAGA

02. FILIAGAO: Joaquim Pereire Braga

e

S1lvina de Souxa e Silve

DATA DO NASCIMENTO: 13/12/71922
LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: Luzienia
ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIA ATUAL: Faz. Barreiro
Municipio de Luziantia

e, -~ t——

ANTERIOR:

07, N® DA MATRICULA SOCIAL: — 048

TITULD ELEITORAL ; 1286
08. TARTEIRA DE TDENTIDADE-NC®:

Sesgaon: 19

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N%:

SERIE

o m_-

N® DA INSCRICAO NO CPF: 218 734 961 /60

S N ——— R SR

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Faz. Barreiro

P, P .
CARGO OCUPADQ: ropristario

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD:

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A:

MM_-W

15. ATESTADO DE- BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: FProprio

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes
serem realizadaé no Sindicato dos Trabalhadores Rurails ddtlexania

, serem verdadeiras as informagoes constantes'’

deste documento.

Alexania de 1.982

ASSIHATt'A




