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CENTRO DE INFORMAGAO DOCUMENTAGAO E ARQUIVO

DEPARTAMENTO DE ORDEM E POLITICA SOCIAL
(DOPS)

Série Dossiés de Sindicatos

NOTACAO: BR GOUFG.DG0.0.S.7072

DATA-LIMITE: 1980 - 1982
NUMERO DE FOLHAS: 58

NUMERO DE VERSOS: 0

OBSERVACAO:




il SINDICATO DOS CONTARILISTAS NO ESATDO DE GOIAS #=+%




SERVICOPOBLICO FEDER AL

Miniaterio do Trebalho

GoiAnia - Go.

oF.D RT__F'_' DAS~E«NE 120/81., Em VU/7.08.81.

’

Do Delermdo Regsional do Trabalho no Estado de Goise

r r »,
' Y ~ -~ -~ - - — ™ L
Ao Exm®, . Secretay Ae Sepuren~2 Publica do Estedo de Goies
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elevadn ectima e Aistinte




\f[ "';“lea !

Pﬂ‘i: ™ ™ -9
Filiacao: -

Data Nasc.: 3¢/ 08/ 38 Cidade: porangatu _ Eetado: goifle
n®_821

Residenciass

Bairro: LCidade:pngoolis  Est.goife

N¢ Matricula Social:__gas Data de Admissao: 21 / 12/ 71

Cart.Ident.n® _ .4 152 Orgao Expedidor__ggeret. da Seguran
ca-Pibiv—do-Setv—de-Jeide - ate da Expedicac: 29 / 12 / 73
Carteira de Trabalhs numero 68.102 Eiéria 135

Nome da BEmpresa em que i'rabalha:h,_mqm_mﬁ____ o

e EE R e e e . . i s T g w

Cargo ou funcso youpadas:

Tempo de exercicio na

- -\11" a 1T
-..‘A',LJJ'L:”.L)'

tes deste instrumento.

.-&f‘ 4

g ——— —— ———— o p——el) **JM_-‘*_—-_ e ———— —— T ——— e .

v (afeinatura).




Bairro: Cantro Cidade: zpndnolis Eet. Goiads
Anterior: pua Engenheiro Portela ne 1544
Bairro:_Centro Cidade: Apdpolis Est. Goias

Ne Matricula Sceial: 010 Date de Admissao: 29/09 / 78

£

cart.ldent.n® 168.1%7 Urgao Expedidor_ Searet. da Seguran-
oa Ribl. do Est. de Goifs  Date da Bxpedicdo:_31/ 02 / 69

Residencias:

- e . .
Carteira de Trabalho numero 2% 270 L oerie 227

Nome da llapr:z::_m. SR QU9

e R e S T — e R, . o S g -

Enderego! Rua 14 de julhe i
Bairro: Centre  Cidede Ankoolim T

Cargo ou funcao ocupada
Tempo de exercicic

% 1"‘1’ -I'I

.-J;.}. ‘.Li;i;;:h:} - SBI‘L:'.'.'
tes deste instrumento.

, ’
Anarolis (G
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| A AL

FICHA DE QUAI.IPICAQKO

Pal: o
FiliacRo:

M€ PLORICENA-VASCONCELOS RESENDE
Data Nasc.:g9 /92 / 33 Cidade: Araguari Estado:_m g

Atual: g Ded 3 Quod

Bairro:;“.l!.‘ _Eidadezlur y14 .
Anterior: Rua-Cuinarseces-Natal

BRITTO! o cssank Cidade: Andpolis et
N® Natricula Social: _ggg  Data de Admissao:_23 /12 / 77

Cart.Ident.n? =2g 123 bt Orgao i‘?ﬁdidﬁ”.ﬁmm
pibl. 4o Esk. de Goife  Data da axpedicao: T R e

carteira de Trabalho nuneroe 30 m B oarie :;s

Nome da BEmpresa em que trabalha: BSCRITARIO._RESENDS DE CONTABI-
“AeresO! Rua - Baraoc . -de Cotegipe. ERP ISl v
Bairro: Centro ;1ﬁﬁ3¢|n‘pn]1. _ :

Residencias:

‘—‘ T _ *-‘. # iy = T & w - :-"hil-
VAIEO OU IURCRO OCUupsdR:_Consabilista
Ty - e — e T cee— e R i
- - =y I"l‘ 1 :r"q. 3




Nome:

SN0 BANBOSA LN 4 Alld U

Filiaceo:

i

Re: RATMUNDA ALENCAR ARADJO
Data Haﬁu.:_ay’ 12/..44.. Cidade: parta NagionalBetado: Goids

ASORLS. 2 Basidaamaa @i ool ne 631
Bairro:_pomspa  Cidade: Ankpolis Eetﬁgg_i_é'
Anterior: .« goids e ne 845
Bairro!__pemtes _ Cidade: Anfoolis  Sst, Goidls

NR Hatricules :'_3-.}(:"1.;11:_ 024 Data de Admissao: 16 / 08 / T8

Nesidencias:

Cart.Ident.n® _a8 342 Orgac adidor _ Secret, da Segu-
-rtnvtﬁP‘hlvwio“Elt+.dnmﬂniilfﬁdﬁ*t%i"r-;;¢~I__JEE;__jEl_f_f!L,.

Carteira de Trsbalho numnero BJJQ oerie 135

e

Nome da BEmpressa em que ?rf-‘ﬁ:—._f‘r'f*atnw QQE_T‘B_I_L ALENCAR




FICHA DE QUALIFICACAO

N Nome: e soR-JosS-DLSTNENT
Pait

Filiacao: *
o Mae: .

Data Naso.! 23 /n / 23 Cidade: _g4lvania Estado:? g-_qiil
o Ko n® 1171
Andpolis Bet, Goids
Ant:arinr:n Pe. luis dos Anjos ne 31;
Bairro: _____Gidada :__m_qu 8 =st. Gili‘a
Re Matricula Soecial: 020 Data de Admissso: 16 / 08 / T8

e e e S 5

Residenciast

Cart.Ident.n® _qc8 187 Orgao Expedidor S 1.0, - G0,
‘ Date da 2xpedicaoc: 12 / 02 / 69

Carteira de Trabalho numero__ g7 35) ____ Ssrie__ 300 = 2

Nome da Bmapresa em gque trabalha:

nderego: Preage-3on-Jesus n* 40
Bairro: ‘idade_ andonlis Est. Goids
L) LI FEV S — R

Cargo ou fungao OCUpPRdR: nantabhilists
Tempo de exercicioc na profissso:__ 35 angs

--.}t"""’:“ 1‘:1\
b AN Fe ®09 Wy

tes deste instrumento.

An




FICHA DE QUALIFICACXO

Nome: LUIZ CARLOS DA SILVA |

Pail:
Mae: NERCEDINA ALVES DA SILVA

Data Nasc.:-Y /01l /50 (4idade: Andapolis Betado: Goids

Filiagao:

Atual: AVv. Divino Padre Eterno ne 588

Bairro: Vila Géis  (idade: Andpolis  Bet, Golés

Residencias: Anterior: Rua J.da Cunha Rodovalho, L.5, Qe.n2k

Bairro: Batista Cidade: Anapolis Set, Goias

N2 NMatricula Soecial: - Data de Admissso: 08 / 08 /78

—

Cart.Ident.n® 227.72 _ Orgao Bxpedidor SSP-Go
ot e e Data da E2xpedicao: 16 1 O / B o’

Carteira de Trabalho numero 79.468 Sarie 227%

s

Fome da Hmpresa eam gue trabalha: Socicol- Sociedade Civil de Conita
bilidade Limitada

—— R —— S . v = e " e R ——— i Ay ——

Endereco: K. 14 de julho- 1% andar s/ 108-109 ne 785

B e T e e

- ’ - - .
Bairro: V“eniro Jidade Anapolis Est, Golas

R - A — T — o — . — — = o i ——— T A T . R —p— o — il

sdcio-proprietdrio

. —

Cargo ou funcao ocupada:

= =

Tempo de exercicio na profissao: V. MoK

DECLARO, serem verdadeirss as informagoes constan

tes deste instrumento.
je 1991

T

f - : ;
ADRDOLLS




%

FICHA DE QUALIFICACAQ

Nome:

Residenciass

Anterioxr: e dcud Iﬁﬁ_,i&_zm__,__________ng_.ﬁj_._

Bairro:_Qentro _ Cidade: Anfoolis Eet. Goidse

N® Matricula Soecial: 069 Data de Admissao:_15/ 05 /79

L
\J

Cart.Ident.n? 3593 .588 Orgao Expedidor_ 3,1.C.-Go.
____________Data da =Expedicao: 18/ 11 /68

carteira de T"rabaltho QUNero Sedil) _____,_____.F__.Série--m-—-——-——*"'

| 1.3 2k aleal=N = \ - : S y . ' . - ' . 5 - .
Ii Gmd d& y in‘L‘} : :. -~ A G a {::1-1 J ol L-}-.}__I‘!J . : ...H_._J.Lli ot il A . o ' “*: Jl . & -i{ bt -t ,.-E"" bl ' e — e

anderego! ‘v _Coids S A A T = Coe i L R S : ‘;_-__@_____
Bairrot . o) yidede  Ans499lis ist._Golas
| Sila-Jabrild - — i -
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2E

FICHA DE  QUALIFICAGXO

)

Nome : - ™ ™ " f e L Y . f' ] §J
ey, 2t ST TR T Y W SR DN -

ral:

e — gl -
e e g W e A = ﬁfh.‘m-‘mh.‘m-r_ B e T —

82! _yARTA SIMEANA DOS REIS _
Data Nasc.:_a¢/ o 23 Cidade:_goifa  EHstado:__ Goids

= —— ™ Ty i l——

Atual: pus Coronel Batista ~ no 240

ey A= | s VIS ’
DR 1XIro: o Cl.ntro IR o \dade ;*__ Mgﬁ_uﬁg_rwu## -..-‘*“‘{'*‘“L “@_1__as

Anterior:

Filiacao:

Regidenciass

o

RAL T () 3

3651

ESCRITORIO MIOTTO

Pga boa Jesus
Ceatro Andpolis

Contabilista

18 anos
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\

DL

QUALIF I{}A(EKO

"Nome: ALPEU CARVALHO BARRBOSA

Filiacao:

I+
=

T —— . A ———— i i Y T | e e - -

Pal: ___SIRGOS BRARBOSA SOBRNNEHO
MRe:  MARIA CARVALHO BARBOSA

Atuals: __Av. Dom Prudéncio

Sairro: Jundial v1dade

Residenciass

.:;Ilt'.i’?“}L','!I'I__Em‘__nm“mw S Elbet e DRI A _w.;l"a
Cidade:_Anfpoldis  -=t. Goids

; ¥ ) e £
' —

He1T'T"0 ] __thrﬁ

_A24,963 -

Baa 15 de Dezeabro
ventre

IE-Ih-I.

b 0 - 242 A
v | " = k
sa:le o g __'i‘i‘

32963

y: 16

,r"' i
25 A0

= il N

W W iy - B - o

08

Uata Nasc.: 01/02 / 27 Cidade:Pedro Leopolde Bstado: M. G

,

- g L

Ministério do

-d5

06 _

00=-A

21

ALBERICO BORGES CARVALHO S/A.

AnApolis

378

Goids

-

I S .
:_ApfApolis  Bet.gaide




FICHA DE QUALIFIC A(‘WIO

Nome: CARLOS DE PAULA SILVA AL

Filiacgo:

Data Nasc.!

Bairrolyaracan®  Cidade:jandsqlie Bat.Goids

erior: ns
ANGerior: ye  Central . . LAINESENRR . v
T’?E¥1r:‘01w_ +1dads :

Residenciass

!
f

N® Matricule Soecial: g3 ~~~ Data de Admissac:2] / 11/ 79

i ™
1 i A, } I N T Y b L d 4
vart.ldent.n® ogg 333 Urgao sxpedidor_gSearel. da Segurap
»

oa-2851. 40 Eet. da Goida  Data da Sxpedigdo:l9 / 02 / T2

Y —— W — ey BT ! T ——— -

. - -
i % _ K. ™ i Fa i i N ‘}‘t . = = 1" 1™ i ¥ 1 L8 oy - 5 3
carteira 1ho mimero_79, 781 série_589
- - .- = L i e — T ——— g = - — ——

! = - - -
abalha: _ ESORTTERI0 DE CORTARILIDADE -
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FICHA DE  QUALIFICACZO

" Nome: ITOENTE PRT { T

ral: APRONSO PEDATELLA

Mae: : -

Data Nasc.: 11V 06/ 42 Cldade: yiandoolis FEetado:  goidg

Atual: Rua Amazonas n® o€
Jairrol!__ cartro

Filiacao:

Residencias:

N® Matricula Social:_ 0113 ata de Admiasio:_ﬂl./_ﬂi_/_ﬁ__

Cart.Ident.n® 74 154 bt Orgao Expedidor_ 8. 1.8 .00 e
e —____Date Ga ERpORioROt AR/ -

Carteira de Trabalho numero 18 539 oarie 29) =

Nome da Razpresa em que trabalha: RTECO = ESCRITORIO TECNICO CON-
snderego! Rua Dessembarcador Jaime
Salrro: ___Centre. .

.

tﬂ ’ - - i - -
VAIrgoe ou TUNCeE

g ® L

1empo de exercicio

ST A \f\@i\l_&&ﬁ&‘?

\

\assinatursa ).




FICHA _DE _ QUALIFPICAGXO

|
|
|

 Nome:_ JoSE ALVINM BORGRS

g —-h---—--.-“-_-—-—-.-___-..-'___..

Filiacao:

M@e:__IZA STRCKELRERG BORGES
2. 04/ 03/ 42 Cldade: Therlandia  Estado: u. g,

\tual:_ Rua Guimarses Nagal = n®? s44

ITod _JMaracana  Lidade:_ Apanglig  BEst. Gq.

Q31

102,499

81,066

1 Lapie el ol I - TAYTCYM A Y -

Sdiihd AL Laal WAV FRFW. W P W

com Florianog Peixoto
5 r =
ADSJU0.L1S
sontabilista

15 anos




Y=

FICHA DE QUALIFICAQKO
/
" Nome: HERMINDO I!QaQ

Pai: PIDENCIO DE S0uzA LORO
M&e: MARTA LOYOLA LO
Data Nasc.:0] /09 /30 Cidade: Pormosa Eatado: gaida
Atual:Hua 6 nt 133
. - - 4 | ™
Salrro: Yila PormosaCldade: indpalis  Fetgoide
Anter] :ﬁl‘:_E“. l4 de jn]hn ne ]3@
Beirro:Centre  Cidade:_Anfpolis Zst Goids
N? Matricula Sceial:_ 033 __Data de Admissaoc:22 /o8 /7R

Cart.Jdent.n® 18 466  Orgdo Expedidor georeg, da Segurane
¢a Rihl. do Eatado de Goids Deta da Zxpedico:3g / o6 /. 55

’ " S . - A 'I;'." 4
Carteira de Trabalho numero 75,621 Serie  29)

Filiacao:

Residenciass

rabalha: ESCRITORIO HERMINDO IOBO

. p————

L
= L -
LA tl- -
_— - . J — - — a I ——— - N A — —— g —— T A - i b i '
-
-

- _

28 -m‘-_ e —— S — e e e e e R s




PICHA DE _ QUALIFICAGXO

W

e

Noma s DAMIZO NONATO COELHO

. W "

Pai: Agripino de Souza

Filiacgho: -- *
Ga Mae: Maris das Dores Dias

- R e

ata Naso.: 28 /09 /_ 4> Cidade: Paulistana

Atual: Rua Eng® Licio Costa,

Bairro:Se. Jorge cidade: Andpolis

"

Reside *
esidenciast Anterior: R. 14 de Julho,

e ——— A . o i ———— T ol W — i 1 = o T e e, o e TR 5
-Ts
T -
! ¢ o

e A T S g W . g e T W mp, g e [ e T, T el Vg el . — B T T

N® Natricula Social: 2309 __Data de Ad

Cart.Ident.ne 102027 __brgio

ata da

carteira de Trabalho num

SOCICOL-Sociedade Civil de Con-

s

Nome da Hmpresa em gue trabalhs:

p—— - - S—— e e i v —— Ry T s il i T TR TS T e W L

tabilidade Ltda,

i — e i, ——r" e R

Bajirroi; veniXC Cidede

ae - . " L ,
Cargo ou func¢ao ocupada: SOCio-proprietario

i —

Tempo de exercicio na profissal J &nos

— —— =

™YY . — npp— _ -
DECLARQ, serem verdadeirss as

tes deste instrumento.

4 s 11 & r(:"\;
L L l-..--'. ";--‘ k IL--" r

- ﬁ - '______,.'
{(€sainatura).

\““MH




SERVICGO POBLICO FEDER AL

Ministerio do Trabalho

GoifAnia - Go.
OF.DRT - pas-E-N® 108/81 Em 02,07.81

Do Delerndo Regional do Trabalho no Estedo de Goige

~ pou A - ’ . — B
Ao Exm®, Or, Decretario de Segurencea Publica do Estado de Goias

L
o

Assunto [ Rua 66, N? 1?2 - Centro -

v .
or'. Secretario:

tMmaoamainhnn B '1, o @2 233 Nondne R-P -':11'.":1""!
= —

-

. =g ' _ :
411]"\-!"‘-'\1"'!1-'\ '-\:ﬂfjﬁﬁq"'i 2N o1 & (‘\ql'ﬂf""‘fqﬁ""ﬁﬂ ™ T-'l“qullcqt-ﬁ ',105

‘ontarbilistas ne Matado de Coifds, em 18 e

Penovo 2 V. Exa, meus protestos

elevada ectima e distinta consideragaon.

\:_,ﬂ.._Q y (AN AU

|/
/| -r,w e

—

Rersarra | 9mn




CEDULA UNICA

SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE GOlAs

TINSHELMC A I FGAITES REPRESENTANTHS
et e e A ——

BFETIVOS EFETIVOS

o~ Walter Medeiros Rosa y-Jeovsh Jose dos Santos
/Nilson Vians Cortez , «Jose Alberto Nascimento -
/Gilberto Perilo de Azevedo

SUPLENTES SUPLENTES
v Nouza Geralda Pereinrn «c-Ansor Alves da Silva

| Halio de Souza Barbosa .. Neusa Geralda Pereira
,Gentil Gomes $ilva . /Paulo Cesar Vieira Machado
Nestor Marques da Silva

Agenor Milhomms de Oliveira

g g —

BFETIVOS EFETIVOS EFETIVOS
~“Daniel Garcia da Silva ‘Jose da Silva Neves “Jose da Silva Neves
Davi Alvaro Medeiros dos Santos - Jo#o Alves de carvalho! Daniel Garcia da Silve)
Joely André de Bessa Jubé Wagner Tomaz de Andrade

@  Antonino Perreira Neves
CLASSE < Bveraldo Ribeiro da Qunha
UNIDA

CIAPAS UPLENTES SUPLENTES

2/ Vario de Sousa L3do | " "X Roque Machado Mesquita

—+ Jo#o Rodrigues Filho X Marcos A.Diss Ferreira
“Liviel Floresta X Silvio Nerys do Prado
\ Psulo Maria Teles Antumes

Nilo Alves

\

\




i
Zer—

FICHA DE QUALIFICAGAO

Nome : NEUSA

Pai: INACIO ZACARIAS PEREIRA -
Mae:_ MARIA GONGALVES PEREIRA Bete s =

Data Nasc. it 7 10 / 44 Cidade_ Pipracaniuba Estado Golle
Estado Civil: Desquitada

Filiagao:

E

-
Atual: Prelinacio Zecerias Pereira n? 363

Bairro GCentro Ooste Cidade Golanla Est. 6o
Residencias:
Anterior: o lleamo no

Bairro: Cidade Est.

N? de Matricula Social 10330 Data de Admisséoﬂ_/_!_l/_zz_
Cart. Identidade RG n? 334e2l! (20 vig) Orgio Espedidor: SSPeGO

Data da Expedigio: 10 7 Ol ; 77
Cart. de Trabalho n¢® 82,336 Serie: serie 434

Nome da empresa em que trabalha NEUZA ORGANIZA A0 CoNTABIL

Enderecgo: Rua Prof, ln‘clo LcePoreire n? 203 Bairro: (entro Coste
Cargo ou funcao ocupada: Seocle Pvuprltt;rll

Tempo de exercicio na profiss&o:"‘“°‘

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

A Rantas te SINDICATO DOS CONTABILISTAS DP ESTADO DE GOIls

serem verdadeiras as informagoes constantes deste documento.

SOOI ANI A=GO,, 13 do Junho de 1,981

Local e data

Agsinatura do candidato




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome: MILSON VIANA CORTEZ

Vet | ALEXARDRINO DE MELO CORTEL.
Flliagao: 5 — CACY VIARA TOURTES

Data Nasc. 9 / 4 / 48 Cidade GraJAd

CASADO
Lstado Civil

N 3 2" LAs L i’
Atual:

CENTRO ﬁlA E

Ty Bairro Cldade
Residencias: RUA Ce 69 '5

Anterior: no
SETOR SUDOESTE GOIANIA GOIAS

Bairro: Cidade Est.

ad / /

N? de Matricula Social Data de Admissao

_ 184,428 SECRETARIA DE
Cart. Identigade RG n¢ Orgao Espedidor:
SEGURANCA BLICA DO ESTADU DE GOTAS 8 i ot 70

Data da Expedicgao: / /

BRI e T T S e % R e

cart. de Trabalho n® Serie:
ESCRITORIO DE CONTABILIDADE CORTEZ

Nome da empresa em qQque trabalha
{ Nilgon Viena Cortez ).
A ¢ WG CENTRO

Lnderego:
PROPRIETARIO

3 AR J5 .3 WNeSeS

Cargo ou fun¢ao ocupada:

-— - .
empo de exercicio na profissao:

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes : m rea
. SINDICATO DOS CONBABILISTAS WO
lizadas no

. e ———

serem verdadeiras as informacg

w "
" "'l‘ "" R - 1 B -‘ — ]
h 'l'll "

NILS d‘l \lmr\ »Jt TL-




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome: CGILBERTO PERILO DE AZEVEDO

pai. SEBASTIAO VELASCO DE AZEVEDO

Py
TRAgRer .. PALMERRINA PERILO DE AZEVEDO

Data Nasc., 08 , Of /] & Cidade GOt AniA
SOLTEIRO

Lotado Civil:

Atual: NUA 205.A ne 78
SETOR uNIvERSITRRIO ot Ania coilfs

Bairro Cidade Est

Antepiop: WA URBANO DE C, ar.ﬁauﬁ e 105

CIDADE JARDIN ﬁuﬁ—ﬁ—

Bairro: CldadL

Residencias:

N? de Matricula Social .Sﬁ Data de Admissao #1§ /G / 79

Cart. Identidade RG n@ 322,202 SECRETARIA OC

Orgao Espedidor:

SEGURANCA POBLICA DO ESTADO DE GOIAS Data da Expedicio: i /08 ,ﬂ

cart. de Trabalho n® 90!833 Serie: “
GILBERTO PERILO DE AZEVEDOD

Nome da empresa em que trabalha

tnderego: WA 205.4 nes 78 Bairro: SETOR umvm__llixfla
s PROPRIETARIO

cargo ou funcao ocupada:

o ARDS

™
A

- 8 . —
empoO de exercicio na profissao:

.

Declaro, na qualidade de Candidato as ele ';Ses a serem

SINDICATO DOS CONTABILISTAS WO ESTAQ DE SO0

sAdas no _ e

- = —— — e e T ——— —

- . . NETR S % PN n " = :ﬁ.. . 3 —
serem verdadeiras as informagoes nstants te documel

Goltnu.w lz d. Junho d- l98l.




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome: WALTER MEDEIROS ROSA

i pai. OLIVEIRA ROSA
Flliagao: e ———— S —

Mae: MARIA MEDE IROS

Data Nasc. 31 , 08 , 37 (igade WARTLIA Estado SAO PAULO
CASADO

AV ALFREDO NASSER 458

Atual: ne

CENTRO | cotiniA cotfs

Bairro Cidade Est.
RUA 57 169
CENTRO Iila X§

Bairro: Cidade

I e . g ___'T_m_m__ﬁ_

N? de Matricula Social Data de Admissao / /

190,525 . . SECRETARIA OE

Orgao Espedidor:

Lstado Civil:

Residencias:
Anterior:

Cart. Identidade RG n¢
SEGURANGA MIBLICA DO ESTADO DE GOISS pata da Expedicio: @8 ; 88,90

00,063 * 5 135

cart. de Trabalho n® Serie:

ESCRITA SISTEMA MAQUINIZADO CONTABIL (

NOme da empresa em que trabalha
dalter Medeiros fosa )
AV 80Ids o . . CENTRO

PROPRIETARIO

. Cargo ou funcao ocupada:
1§ ANUS £ 93 MESES

Lnderego:

" . . -
empo de exercicio na profissao:

L

Declaro, na qualidade de Candidato as

SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADOQ OCE

lizadas no

+ . ~ - - - ™~ -I*\-‘“'"h - -
serem verdadeiras as informagoes constantes Qe jJocumento.

uollma,ca, 12 do Junho do 198}




FICHA DE QUALIFICAGAO

Nome: WESTOR MARGUES DA SiLvA

. ALBANO MAROUES DA SILVA
rPai:

Flliacao: TOIT

MZe : WORIGUES DA SILVA

2% , 02
CAZADO

Deta Nasco, / >4 Cidade ALAALS Estado Gmk

Lstado Civil:
Atual: AV ILDEPENDENCIA no Sel36
Bairro “LTOR AEROPORTO Cidade GOl ANIA Est. coifs
Anterior: RUA Cel05 no i87

KIVA SUIGA GolAmIA . coifs
I.Uﬁ

N? de Matricula Social Data de Admissao < /w /”

Residencias:

Bairro: Cidade

%gt. Identidade RG no =7 Seare Srgio Espedidor: SevhETARIA DE
SCECURANCA Bt IC sYADO D C'E—ts_—_ S e

Data da Expedigao: ,

————— | ——————— e ———

$5.692 227

Cart. de Trabalho n@® Serie:

CHIC INDUSTRIA € COM DE CORTINAS € TAPETES

NOme da empresa em que trabalha

LTDA
AV GOIAS 300 FeIW 5airro: CENTRO

Lnderego: - o
CHICO EN bOf-Tlﬂll DAL

cargo ou fundg cupada:

U3 ANUS E 03 MeutEs

wpo de exercicio na profissao:

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

S INDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE coils

lizadas no

serem verdadeiras as informacg oes constantes deste documento.
,.-I'

ANIALGO, 12 de Junho do 1981

:_,_h.ﬂl.:;\.%l C d;‘%ta




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome : AGENOR MILHOMENS DE OLIVEIRA

Pai: RAIMUNDO MILHOMENS DE OLIVEIRA

Filiacao:
. Mie. SANTINA LIMA MILHOMENS

Data Nasc. 03 / i / 50 Cidade CAROL INA Estado MEMO

Lstado Civil: CASADO
AV DONINGOS LEMES DO PRADO 291

Atual: ne
coiis

SETOR CRIMEIA OESTE GOt ANIA .

Bairro Cidade

Residencias:
Anterior: 7@ AVENIDA

VILANOVA g, SOURMIA T3 4Y coifs

N? de Matricula Social m Data de Admissao ﬂ / n

Cart, Identidade RG n@¢ 123.705 Grgéo Espedidor: SECRETARIA DE

SEGURANCA POBLICA DO ESTADO DE GOIXS goom Jee Bt

Data da Expedigao: IO O

11,621 - 2 227

Serie:

Bairro:

cart. de Trabalho n®

ACROBANCO @ CORRETORA DE VALORES moBILIARIOS

NOme da empresa em que trabalha

£ CAMBIO S/A

Lnderego: RUA 8 ne A7 Bairro: CENTRO
® c-: CHEFE DE EXPEDIENTE ( TECNICO EM CONTABILIDADE )

po ou funcao ocupada:

U7 ANDS £ Q0 MLSLS

B

e . ~
lempO de exerciclio na profissao:

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

SINDICATO DOS CONTABILISTA NO ESTADO DE GOIAS

lizadas no

S

serem verdadeiras as informacoes constantes

GOIANIA,GO,

io candidato
OLIVEIR




FICHA DE QUALIFI CAGAO

GENTIL GOMES DA SILVA
Nome :

Pai: MANOEL INACIO BA SiILVA

Filiagao:
Maec: MARIANA FERREIRA DE JEsus

Data Nasc, 22 , 95 , 44 ... ., CORUMBAIBA
Estado Civil: CASADQ

Atual: WA 35 : 696

Bairro CENTRO Est. coi s
Residencias: | AVENIDA 136 ___—__Ezo

Anterior: no

Rairpo: SETOR MARISTA cidade OCOIRNIA .. GOl
N? de Matricula Social Vo322 Data de Admlssao ” 05 n
Cart. Identidade RG no V47e775 rgio Espedidor: SECRETARIA DE

SEGURANGA pdBLiIcA DO ESTADO DE GOIAS oF 11 %

Data da Expedigao: / B
cart. de Trabalho n? __E?_J__E__________________Série: '“

SOCCIP « Contabil idede ¢ Procuredoria =

NOme da empresa em Que trabalha

{ GERTIL GOMES DA SiLVvA )

AV GOIAS o 1239 Rkt vENTRO
PROPR CTthO

cargo ou funcao ocupada:

Lnderego:

-

Tempo de exerci 07 ANGS £ Q3 Reses

cio na profissao:

- L . - 1- ™
Declaro, na qualidade de Candidato as elel

SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE GOIAS

&

lizadas no

T

3

serem verdadeiras as informagoes constantes deste documento.

GOIIMA,GO.I"‘ de Junho de 1981,

- -
l.ocal e data

I;ndidata

centiL BORES “BA st




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome : 9L SOUZA NASCIMENTO
‘ pai. J08E DE SOUZA NASCIMENTO
rillagao: . TANA SAFIRA FLEURY DO NASCIMENTO
Data Nasc. 18 / W0, 49 (jgage GOIANIA Estade GOIAS
Lstado Civil: CASADO
Atual: MUA Ce 5 Quadre 9 Lote 9 no
e, Bairro Vila Canea Cidadewa.. Est, Goide
. Residencias: PPNy fue Ce5 Cuedra 9 Lote 10 -
Bairro: Vila Canes Cidade Mt Est. pcune __:
N? de Matricula Social V414 Data de Admisséo___/__/
Cart. Identidade RG n? @§04.924 51‘850 EspedidOﬂ__;s“_!'_“"___“_ﬂ_
SOQUranga m““ do Lstado de GO‘:. Data da Expediqéo:_‘_a__ff_/_,_‘_’_
cart. de Trabalho n? ___L___Série: 227

Acessorie Contabi! Golas

NOme da empresa em Que trabalha

{ €1} de Sousza Nascimenteo )

Endereco: We 34 do Outubro o 377 .. . Cespines o
@ corso ou funcio ocupada: PROPRIETARIO
lemno de exercicio na profissao: 03 ANOS E 00 METES

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE GOIAS

lizadas no

: . - - --.--n.* - - - - - { 4 238 ;
serem verdadeiras as informagoes constantes deste documento.

GOIRNIA, GO, 12 de Junho de 1951,

- ,-i -
s N LA G - 'l..qnq!.t:!

v i
-
. /- . .f;
’ ¥

‘!.....;“1“-1_,“1 -:-\ -h*:---.-;-
1:‘_"::"...-i~-ku.-|.. Wil S e hms B Sl ol

EL] DE SOUZIA NASCINEEY

>
AL0

<




=g

FICHA DE QUALIFICACAO

Nome: PARMENIO ALVES DAVID FILHO

Pai. PARMENIO DAVID DE SQUSA
Mac: MARIA ALVES DAVID

Data Nasc, ! , 03 , 46 .. . CORRENTINA BAHI A

Filiagao:

Estado
Estado Civil: CASADO

Atual:nuA 33e A ne 156

Bairro SETOR AEROPORTO ;... 000AMIA . . cOlls
Residencias: NS, St T

Anterior: NIA 504 no #1123
Bairro: SETOR CENTROESTE ;4.4 COVMANIA .. GOIAS

N? de Matricula Social 969 Data de Admissao 0 /“ / ”

Cart. Identidade RG no 79+043 rgio Espedidor: SECRETARIA DE
SECURANCA PdBLICA DO ESTADO DE GOt 2 o 2

Data da Expedicgao:

cart. de Trabalho n¢ 8'07‘ Serie: l“.l
CAMARA MUNICIPAL DE GOIANIA

Nome da empresa em que trabalha

A 4 ne N5 Bairro: CENTRO

TECNICO EM CONTABILIDADE

Cargo ou funcgao ocupada:

- 05 ANOS £ O2 MESES

Tempo de exercicio na profissao:

Lnderego:

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

S INDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE GOIAS

li:adﬁg 110

gserem verdadeiras as 1 é constantes

SOIANIA GO, 12

PARNEN 1S SAEVES DR ID Figiato




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome: JOSE EVERALDO PIRES TEIXEIRA

pai. JOSE AURELIO TEIXEIRA
Mie: LUIZA DE ALMEIDA PIRES

'
3 / 03 / >4 Cidadem' TABOSA Estado CMR‘

R ]

Filiagao:

Data Nasco.

Estado Civil:CASADO

Atual:ﬁﬂh.gi ne 366

Bairro_ CENTRO cidade_SOVANIA .. GOMfs

Residencias:

Anterior: SUA 70 no &4
Bairro: CENTRO Cidade COIANIA ;.. ©OMS

N® de Matricula Social 990 Data de Admissao 05 /“ /'9”

Cart. Identidade RG n¢ "85'2"' Grgéo Espedidor: sccattaalaog
Data da Expedigao: 28 /12 /Th

SEGURANCA PdBLICA DO ESTADO DO CEARA
i34 -3 291

cart. de Trabalho n® Serie:
SECOL « CONTABILIDADE LTDA

Nome da empresa em Que trabalha

Endereco:AVe coi ks no 030 Bairro: CENTRO
sOC10 PROPRIETARIO

| 05 ANDUS E 03 MLSES i

- . -
Tempo de exercicio na profissao:

Cargo ou funcao ocupada:

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem

SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE GOIAs

*adas no

serem verdadeiras as

Asfhinatura do cand O

10O PIRES Ttlxslri'




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome:

P L Pai:
Filiagao:
Mae :
Data Nasc.

Lstado Civil: SOLTEM

Residencias:
o

Anterior: ne
0 P S 16 & e
Bairro: YiLA NOVA Cidade GOI‘III Est. °°|‘.
N? de Matricula Social odd Data de Admissao g /@& /96

Cart. Identidade RG n@ 426,326 Orgao Espedidor: gecpsTARIA DE
IR A o) A DO ESTADO B Y1 AS Data da Expedigao: 26 /03 '
Cart. de Trabalho n® _ 3a 000 Serie: 2306

NOome da empresa em qQque trabalha

i -
L]
. Ak X S -

tnderego: Awe Anhanguere n? 03 Bairro: Egll.
Cargo ou funcao ocupada: hl‘ﬂ' o

- . . -
lempo de exercicio na profissao:
Declaro, na qualidade

liEﬂdﬂS no 1“

—

serem verdadeiras as

. - -~ . o4
A = m-l:ﬂ*-‘i "-.._-l":\ \-lil-‘dluiu%

JUSCEL INO CARVALNO DE BRITO




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome: WARILDA EVA MACHADO

: Pai: ARLINDO JERONINO MACHADO

Lliagdo: _ i
Thagacr - . LUZIA LOCIA DE ARATIO

% /7 09 , 46 Cidade HIDROLAND | A ool

Data Nasc. Estado

Estado Civil: SULTEIRA

A

AV MATO GROSSO 360

Atual: ne

CAMPINAS GOIANIA

Bairro Cidade

Residencias:
. Anterior: ne

Bairro: Cidade Est.

N? de Matricula Social i 3 Data de Admisséo-as / 05 /

1 72.042 SECRETARIA DE

Cart. Identidade RG n9 Orgao Espedidor:

SEGURANCA PdBLICA DO ESTADO DE GOIAS 5
Data da Expedicao: 27 -~ /_ZE'
33015 1 54.A

cart. de Trabalho n¢ Serie:

ESCON « ESCRITORIO DE CONTABILIDADE ( Merilda
NOme da empresa em que trabalha

Lva Machado )l

AV NATO CGROSSY CANPINAS

PROPRIETARIA

Cargo ou funcao ocupada:
U9 ANOS £ 05 MESES

ne Bairro:

30

Lnderego:

Tempo de exercicio na profissao:

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE GOIAs £

lizadas no

o o

=

-'l-_\“'

serem verdadeiras as informagoes constantes

. = -
"N - hakl ot -
1o adilCi A WA G i L

HA:*\TIUA LYA NACHADY




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome: ADEMAR DE SOUZA BORGES

Pai: JERONIMO MACHADO BORGES
Mae: ITELINA LUIZA BORGES
Data Nasc. 27 / 06 / 49 Cidade MORR INHOS

Filiagao:

Estado Civil: CASADO
Atual: WA J0SE J, DE SOUZA o 16§

Bairro SETOR CRIMEIA OESTE ¢ gace COIANIA .+  GOIfs

Residencias:
Anterior: AV MAL RORDONM ne 102

Bairro: SEVOR FAMA Cidade GOIANIA pst. GOIAS
N? de Matricula Social 1.154 Data de Admisséo“ /m / 77

e ——— ——— . — e — =

Cort, Identidade RG n? @300 Orgao Espedidor: CONSELHO RECIONAL

DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE GOIAS CRCeSO )ata da Expedigdo: #1/ I8/ 78

Cart. de Trabalho no Jo«048 Série: 547

Nome da empresa em que trabalha DELTA ASSESSORIA vECNICA cONTABIL LTDA

@ Enderego: AV _ANHANGUERA n? 3,272 Bairro: CENTRO 253
rargo ou funcio ocupada: S0c10 PROPRIETARIO ( TScnico em Contebilideds )

Tempo de exercicio na profissao: U2 ANCS £ O7 MLSES

Declaro, na qualidade de Candidato as elel

SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO OE GO

| i zﬂdﬁf; ne

serem verdadeiras as informagoes <

i
S




FICHA DE QUALIFI C‘AQAO

Nome: JOBE ALBERTO SILVA HASCIMENTY

Paj: PEDRO LEAL DO NASCIMENTO

Filiagao: | R s S e —
Mae : MARIA HUCARA SILVA RASCIRERTS

Data Nasc. % / 12 / 523 c(idade CAPELA Estado SERGIPL

Lstado Civil: OLTEIRO

Atual: WA § . 336

. Dok i CENTRO o cot ks
Residencias:
Anterior: AUA 2294 ne

SETOR UNIVERS!ITY SO ANIA GOl s

-

de Matricula Social 1,037 Data « Admissao 7 /w / oC

Bairro: oy

Cart. Identidade RG n¢® 417.026 Orgao Espedidor: SO

SECRETARIA SEGURANG ILICA EST, GOIAS J Y-
ECRETARIA DE SEGURANGA PdBLICA EsT, eoifls | . Expedicdo: Of /09 / 93

Cart. de Trabalho no 77435 Serie: 47¢

Nome da empresa em que trabalha COMTAF e Contabilidede o Assistencia Fio =
cal ( Joso Alberte S5ilva Nescimento }

Enderego: fJA O : Bairro: WaNIRY

PROPRIETARIO
03 ANCS

Cargo ou funcao ocupada:
- . . —
TempO de exercicio na profissao:

& . o A Manm As
T\‘ e lﬂ IV 3 na qdﬂ ll hi-ﬂiuit dt... aalilll ij

: . GINDICATY DUS CONTABILISTAS RO ESTADO DL GO
lizadas no

serem verdadeiras

. .- : s A a
ASS Iturra do candigato

JOSE ALBERTO SILYA NASCIMENTO



http://Al9C.ro

FICHA DE QUALII'ICAERO

Nome: HEL1O DE SOUSA BARBOSA

Pai: RAIMUNDO DE SQUSA BARBOSA
Mae: JOANA ROSA BARBOSA

Data Nasc. 08 /7 12 / 83 Cidade gOIANIA Estado ol fs

Lstado Civil: SOLTEIRO

Atual: WA 29 s '

Filiagao:

Bairro VYILA NOVA Cidade GOIANIA Est. S0IAS
Residencias:
e o L R I S P etk - (o G A

Bairro: Cidade Est.

N® de Matricula Social VeJ07 Data de Admissao 13 7/ 08 , 78

e ————— | — —

Cart. Identidade RG n? 4324955 Orgao Espedidor: SECRETARIA DE
SEGURANCA PABLICA NO ESTADD DE G0Ifs Data da Expedicao: 08 /12 / 7I

cart. de Trabalho n@© 6|0m Serie: 29§

Nome da empresa em que trabalha ACHCAR COMERCIO I1nDOSTRIA AL IMENTTCIA
LTDA,

Endereco: RUA 8 n? 254 Bairro: SETOR QESTE
Cargo ou funcio ocupada: SERENTE ( Técmico em Contebilidede ).

Tempo de exercicio na profissao: 03 ANOS £ 09 BESES

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

15 andas no SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE GOIfs

serem verdadeiras as informagoes constantes deste documento.

GOIANIAG0, 12 do Junho do 1981,
Local e data

Assinatura do candidato
HEL1O DE SOUSA BARBOSA




FICHA DE QUALIFICAQAO

Nome: PAULO CESAR YIEIRA MACHADS

R S Pai:
Flliagao: i -
Mae: ANA PERE

Data Nasc. / 12 / S cidade SILVANIA Estado GOIAS

Lstado Civil: CASADO
Atual: 5* AVENIDA ne_ 346

; Bairro ¥ViLA KOVA Cidade Gal&ilf\ Est. GCI.’.‘;
Ldencias: R e S ———

. Anterior:&:m_——__—n@ g 708 Le7
Bairro: ¥jiA #, CEL Cidade gOI AN Est. goifs

N? de Matricula Social §.245 Data de Admissao 4 /08 /79

Cart., Identidade RG n? {94,039 Orgao Espedidor: SECRETARIA DL
SECURANCA POBLICA DO ESTADO DE GOIRS Data da Expedicdo: 34 ,08 , 96

S ————— e —

cart. de Trabalho n@® 75-%5 Serie: 227

Nome da empresa em qQque trabalha ELETRON ENGENEARIA LTDA

Enderego: Ay CONTORNO n? § 884 Bairrog
- A -
. Cargo ou funcao ocupada: CUNTABILISTA ( Teonice em Contabilidede )

-
1
i

Tempo de exercicio na profissao:
Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem

SINDICATO DOS CONTARILISTAS NC ESTO W &

lizadas no

—— - e A

r verdadeiras as informacoes

} 9« JUNIN DE 'El

o -
ava

e

r *.u ;- -j . ;“~‘ 2




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome . SEOVAN Jost Dos sAnTOS

Pai. TRANCISCO LUIZ DOS SANTOS
Filiagao:  “JUVERTINE D Ny

Mae:
Data Nasc, 4 , @@ , 39 ... . ABAETE MINAS GERAIS

Estado
ey CASADO
Lstado Civil:

Atual: WA CeZ5 . QUADRA 63 LOTE 16
NOVO HORIZONTE IA———E_—

- Bairro Cldade Est
Residencias: RUA 229-A 13

Anterior:
SETOR UNTVERSTTARTU UUIRHIA_——GUI"S_

Bairro: Cidade

l.m

N? de Matricula Social Data de Admissao / /

_ O 31,110 ; SECRETARIA DL
Cart. Identidade RG n¢® Orgao Espedidor:

SEGURANCA POBLICA DO ESTADO D€ SXO PALO . . O e
Data da Expedicgao: / /

cart. de Trabalho n® 24'968 Serie: o0l
CUNSLLIO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO £Se

NOome da empresa em qQque trabalha
TADO DE GOIAS @ CRCeB0 =
s AV, GO CERTRO

tnderego: ne airro:
CHEFE DE FISCALIZATAD & TECHICO TN TURTABTILIDNT =

cargo ou funcao ocupada:
00 anoce

-~ - . . —
lempo de exercicio na profissao:
Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes :

SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO £S5 TADO DE GOIAS

- - - .
lizadas no

serem verdadeiras as informagoes constantes deste

SOIANIA,GO,12 de

AN

Eum‘m PB? ARy didato




FICHA DE QUALIIFICACAO

Nome : ANAOR AL YES DA AIRT
Pai: ROMAO ALVES DA SILVA

Filiacao:
v Mie: LAUDELINA ALVES DA SILVA

Data Nasc. 10 /7 09 / 37 Cidade POCHORQ Estado MATO GROSSO

Estado Civil: “ASADO

Atual: RUA 104 | no 99
Bairro SETOR SUL Cidade GOIANIA Est. GOIAS

Anterior: AVe A n? QUADRA z LOTE 10

Bairro: YILA LUCY Cidade COIANIA  Est. CoOifs
Ol

Residencias:

Data de Admissio 18 /10 , 68

N? de Matricula Social

Cart. Identidade RG n® 26,088 Orgao Espedidor: SECRETARIA DE
SEGURANCA PdBL ICA DO ESTADO DE GOIfs Data da Expedigdo: 10 /10 /75

Cart. de Trabalho n® 34785 g2 kei 60, A

NOme da empresa em Que trabalha CONTABILIDADE COMPUTADA LTOA
Endereco: WA 83 no 58  Bairro: SETOR SUL

Cargo ou fungao ocupada: $OC10 PROPRIETARIO
Tempo de exercicio na profissao: I9 ANOS E O3 MESES

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem

1:2adas no SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE ootfs

serem verdadeiras as informagoes constantes deste documento.

GOt ANIA, GO, 12 de Jusho do !98)

Local e‘gata
@\

Assinaturad do candidato
ARAOR ALYVES DA SIiLYA




2ZE211Y038

1 = Daniel Garcia da Silwva
2 « Davi [lvare Medeiros dos Santos
3 = Joely André de Bessa Judd
4 = Antonino Perreira Neves
/5 = Everaldo Ribeire da Cunha

SSX2LERZTES

1 « Mario de Sousa L8be
2 =« Joao Rodrigues Filhe
‘Y = Liviel FMloresta

4 - Panlo Naria Teles Antunes
S = Nilo Alves

SXE2141V08
1 « José da Silva Neves

2 « Joao Alves de Carvalho
3 = Vagner Tomas de Andrade

Marcos Antonie Dias Ferreim
sfivio Nerys de Prade




FICHA DE QUALIFICAQAO

: MﬂRIO DE SOuzA 1OBO

Nome :
N S SR S L i M. 0
bt PEDRO RODRIGUES 10BO
Filiagao: '

Mae:
. __—-———___‘_————'_*_——-—————-_-——————-_.—_—___.___—___
oc PIRES DO RIO

Data Nasc. Cidade

Estado Civil:

RU:L T_39-n .
Atual:
_ SETOR BUENO _ GOIANIA
g Bairro Cldade Est.
Residencias: AV. CASTRIO BRANCC

Anterior:
g OCULNBRA GULAN

Bairro: Cidade

N? de Matricula Social Data de Admissao

_ 78.492 _
Cart. Identidade RG n¢9 Orgao Espedidor:

Data da Expedicgao:
9510 -

cart. de Trabalho n®

NOme da empresa em que trabalha

RUA BENJARILIN GURCST.
tnderego: ne

- w WU\ .-LO .JI.": .JT‘J 3 4
;argo ou funcao ocupada:
4~ ANOS

il . P, -~
de exercicio na profissao:
Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

no Sindicato dos Contabilistas no Estado de Goias.

i 9

serem verdadeiras as informa g constantes deste documento.

goidnia, 15 de junho de 1,981,

dgata

o candidato




FICHA DE QUALIFICAGAO

Nome : DANIEL GARCIA DA SILVA

paj:. ARGEMIRO GARCIA AMARO

Filiagao: MARINA GARCIA DA SILVA

Mae:

Data Nasc, 94, 11 , 49 :,.4c PONTALINA GOIAS

Estado Civil: CGASADO
rtual: RUA ARMOGASTE SILVEIRA & 200

Rairro Conj. Castelo Bammeo ;4.4. GOIANIA .+  GOIAS

Anterior: RUA 145§ no Bl. 27 Apt* 301
SETOR MARISTA cidade GOIANIA ..  GOIAS

Residencias:

Bairro:

N? de Matricula Social 500 Data de Admissao 1511 °4af 72

40.227 - :
Cart. Identidade RG n® $09.4 Orgao Espedidor:

SSP-G0.~ SECRB-

——— —————— —

Cart. de Trabalho n@® Serie:
AUTONOMO

Nome da empresa em que trabalha

AV. ADENAR FERRUGEM
CONTABILISTA
9 ANOS

arecgo.:

‘0 Ou funqio ocupﬂdﬂi
w0 de exercicio na profissao:
Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO ESTADO DE GOIAS

lizadas no

serem verdadeiras as informacoes constantes deste documento.
GOIANIA, 09 de junho de 1981.

Local e data




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome:

: = Pai:
Filiagao:
Mae: . L QILE ¥ (=Te d08

el TOE
Data Nasc. or [/ 03 7/ _42 Cidade ﬁqﬂigaﬂﬁnﬂ+ Lstado Mato Grosso
Estado Civil: Caaado

Atual: ua I-6 n® 150 ne 150

Bairro  pelis Cidade Goifinia Est. Goias

Anterior: Rua 226 ne 330
Bairro: _ yila lNova Cidade Goifinia Est. Goias

N? de Matricula Social Data de Admissao / /

Residencias:

Data da Expedigao: 227 05/ T8

Cart. de Trabalho n¢ Serie:

NOme da empresa em qQque trabalha ontabilista Autondmo

tnderego: e : 12 and . T5 Bairro: centro

. Cargo ou funcao ocupada: Proprietario
- @ . ~
[empo de exercicio na profissao: 14 Aanos
Declaro, na qualidade de

-
lizadas no am

serem verdadeiras as




FICHA DE QUALIFI CAQAO

NOome :

N? de Matricula Social Data de Admissao / /

Cart. Identidade RG n¢ 86,187 Orgao Espedidor:  SSP=@D
Data da Expedigac: g8 /ga / 68

Cart. de Trabalho n¢® Serie:

—

‘-

NO™e da empresa em qQue trabalha W

Endereco: .y GOTAS 32 And 8/ 302/M303 "°__636 Bairro:

‘ Cargo ou fungao ocupada:

Tempo de exercicio na profissao: " D ~ey § :

Declaro, na qualidade de Candidato as elei;# Y/ serem rea

lizadaﬁ no § D ) < B Y < S AR B r-l f

r-"h',

serem verdadeiras as informagoes constantes deste do:}xééntq.




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome: ANTONINC FARRLIRA NEVES

R i Pal: AGNELC PSRRLIRA NEVES
Flliagao:
Mae: " ’ LVA HEVES

-

Data Nasc. 14 / 09 / 51 Cidade GOIANIA

Lstado Civil: Casalc
-_—
Atual: ﬂ V! v idVe HAL . ____n?—zz-ﬁ—————

. S Bairro g . URIAS KAGALHASS Cidade GOIRNIA Est. GO
Reslidencias: .

Anterior: AVs: C4LT L0 BRANCO ne g 807

Bairro: CAkPIEKAS Cidade GOIANIA Est. GC

N? de Matricula Social 1,074 Data de Admissac29 /01 /77

Cart. Identidade RG n?9 183,619 2% VIA Orgao Espedidor: 33¥5.3C

Data da Expedigao: 18 /07 /1%

Cart. de Trabalho n? 12,413 Serie: 29)
Nome da empresa em que trabalha 12510 L2 haNuZ LTua e

thndereco: AV 24 Lo n? 1,240 Bairro: CARFIRAS

-

Cargo ou funcao ocupadagfiohicC sUNTABLLIDALUS

™ - . .
lempO de exercicio na profissao:
Declaro, na qualidade de

lizadas no 5l

serem verdadeinras




FICHA DE QUALIFICAGAO

Nome :
PR Pai:
Fliliagao: T B w: BT e e
Mae:
it ————— i e L S
Data Nasc. 13 7/ / Cidade ’ Estado

Estado Civil:

Atual: . . . - n?l | -4 .

Bairro | Cidade p B8t

Q Residencias:

Anterior: ne
Bairro: Cidade | Est.
N? de Matricula Social Data de Admissac20 /12 /
Cart. Identidade RG n? . Orgao Espedidor:
iData da Expedigao: <% /.1 /U
cart. de Trabalho n?® Serie: =
Nome da empresa em que trabalha . Il | . . .
3o -TeloF ne ‘ Bairro:

irgo ou funcao ocupada:

— B i — e e -—

f

lempO de exerciclio na profissao:

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

- L]

lizadas no

*‘W_“—_M—

s

- - "'n i -Ir - ----. =T, — s " - - g e 4"\111 _r-t"'--\
:{‘ :“‘-‘l \*‘:‘I "-.‘1‘.‘1"-1‘:‘ 1 I :!E‘ 11:: 1-1 I "-:\I m‘h-i"‘ "':\CS - Grﬁbt\—ld‘: LL“ =~ e O Lt:i S Le “»-‘-‘m*‘ e




FICHA DE QUALIFICAGAO

Nome : JOAO RODRIGUES FILHO

L aC IR e Pai: ANTONIO RODRIGUES DA STILVA
Flllagao: O —————————————————————————————————————————————————————————
Mae: GERALDA DE PAULA RODRIGUES
R —_——————————————————————————————————————

Data Nasc, Y3 , 03 , 1940 p~j4ade GOIATUBA Estado GOIXAS

Lstado Civil: CASADO
i —— e i PSR o S = SR

Atual: RUA 144-BLOCO 16-APT0.302 ne

Bairro S. MARISTA CidadeGOIANIA Est. GOIAS

e ——————— et ———————eee.

Residencias:
Anterior: RUA 212 n® 41

Bairro: V.NOVA CidadeGOIANIA Est. GOIAS

N? de Matricula Social 765 Data de Admissao 30 7 03 /1974

Cart. Identidade RG n? 71.699 Orgao Espedidor: SIC-GO.

Data da Expedigao: 10 7 01 /64

de Trabalho n@® 19.141 Serie: 291

Nome da empresa em qQque trabalha "'PROFISSIONAL AUTONOMO'.

Endereg¢o: RU nv310 Bairro: CENTRO
Cargo ou funcao ocupada: TITULAR

_— @ . ~ .

lempO de exercicio na profissao: L< anos.

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem

> Y i A

l1izadas no Sindicato dos Contabilistas no Estado de Goias.

- “W

—

’ 1 - - ‘1- w . - ey 'l ] . R *""‘\
Sp mm VL‘ rlj\-ikio 1 I“L.?IE" '.‘i"' 1 ..-1 f-u . - e L:H.- - t Antfi‘: \...-l't:!. :_"' tt‘:‘ C:-_&...‘:: LS

GOIXNIA,24 de JUNHO de 1981

| -~ = 1 . ‘1 ™
A \:.“.‘h LA A = - ﬁlt{‘!n




FICHA DE QUALIFICAGAO

Nome: LIVIEL FLORESTA

T, Pai: ANTENOR FLORESTA
Filiagao: {
Mae: NEIRDA TEREZINHA DA SILVA

Data Nasc. 08 / 12 / 53 CidadeCENTRALINA Lstado MINAS GERAIS
Lstado Civil: CASADO

Atual: RUA P.2 Qd.03 Lt.30 no

BairroCJ, ARUANX I CidadegnTiNT Est. GOILS

Anterior:RUA ITIJI IVAMOTO n? 109

. Residencias:

Bairro:CJ,CASTELO EBRANCQ Cidade GOIANIA Est. GOIAS
de Matricula Social 925 Data de Admissaoc 05 / 11 / 75

Cart. Identidade RG n? 6.9 - Orgao Espedidor:SSp-SP -SECRETS

LA SEGURANCA PURBLICA | 0 Data da Expedigao: 14 / 11/ 72

cart. de Trabalho n? 03D Serie: 3498

Endereco: RUA 15
Cargo ou funcao ocupada: CONTADCI

- . . -~
Tempo de exercicio na profissao:

Declaro, na qualidade

e sabfalF . e s Fa "T 1* 3 P | 4l
’ MMV A VA AN ..-11 - -.-'\.l\ Ai‘ih;S; .

lizadas no v+

serem verdadeiras as informagoes




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome : FAULO MARIA TELES ANTUNES

" * - Pai: A [ . h & : J
Mae: Francisca Albertina Teles Persira

Data Nasc., 28 / 04 / 46 Cidade “outinho

Lstado Civil: casado

Atual: rua 144 bloco 12 apt® 202 ne
Bairro merista Cidade goiznia Est. Go.
Anterior: Ave "“AJ ne i b A

Bairro: montecelli Cidade goianis Est. go,
N® de Matricula Social 362 Data de Admissac]l2 /01 /71

Cart. Identidade RG n¢® 117.776 Orgao Espedidor: SSP/GO

. Residencias:

Data da Expedigao:22 /08 / 66

m———-—-——ﬁ___—“—_-——-—————_p—-ﬁ__ ————

—

Cart. de Trabalho n® 8752 Serie: 154 8

Nome da empresa em que trabalha . ransporte Goiasil ltda.

Endereco: rus Salburgo : Bairro: LEspl.Anicuns

Cargo ou funcao ocupada: Contador

'io na profissao: onge anos

e — S —— e — e —

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

*.t.{:} U OS \... e

serem verdadeiras as informacoes




FICHA DE QUALIFI CACAO

Nome : NT LO ALVE

ol i - Pai: 35 3 . -
Filiagao: X era—

Mae : MAKIA APARBECIDA ALVES

Data Nasc. Q1 / Ql /135] Cidade CUM ART Estado GO AS

Bairro VILA NOVA Cidade_QDIANIA Est. GOI AS
Anterior:gua 227 n°_1gs
Bairro: VILA NOVA Cidade_GOIANIA Est. GOIAS
N? de Matricula Social 1,324 Data de Admisséozz_/m_/_-zﬂ__
Cart. Identidade RG n? 167.809 Orgao Espedidor: SIC.G0,

Data da Expedigao:qe /po / §9
Cart. de Trabalho n? ©2.730 Sé'rie:_zzz_;______
Nome da empresa em qQque trabalha AKRCA CONTABI L

. Residencias:

Enderego: 44 AVENIDA n?Y 19 Bairro:_VILA NOVA =

Cargo ou fungao ocupada: TSCNICO 8M CONTABILIDADS ‘[mzﬁnaﬂgj
‘e D0 de exercicio na profissao: TRES gg;[ ANO S

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

lizadas no SI NDICATO DOS CONTABILISTAS ND SSTADO DB GOIAS

serem verdadeiras as informagoes constantes deste documento.

GOIANIA, 10 DS JUNHO DS 1981

.__.-'-:\'i'-.:-u :-. L: dll!ta




i

FICHA DE QUALIFICAGAO

o —
Nome JOSE DA SILVA NEVES

Filiagao: ETTES U TS B V=S 6 7 e ——
Hae: i ) {I 5 JO.LI 3. -.JII-VA

Data Nasc. 23 /7 09 A.941 (j4a59c Pontalina Goids

Estado Civil: “asado

Atual: Ave C-231 ne 637 -Qd. 550 Lt.11

’

. Residencias:
Anterior: AV. “astelo Eranco no 8.807

Bairro: um;'}inaa Cidade Goiania Est. Goids

N? de Matricula Social 290 Data de Admissdo +7 7 10 ,/1.970

Identidade RG n?® 60,717 (2¢ Via ) Orgio Espedidor: SSP-Goids

Data da Expedigdo: 31 / 10 /1.973

cart. de Trabalho n@9 90951 Séerie: 435
EDINAC CONERCIO B PARTIOTDAC "
Nome da empresa em que trabalha SDIMAC COMERCIO E PARTICIPACUES LTDA

Endereco: AVe Paranaiba 0 1e513 Bairro: Centro
Cargo ou funcao ocupada: Contador
- - . . -
[empO de exercicio na profissao: il anos
Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem rea

. - TN T™ al l!'(\ &L~ arel 0.l ™Y " ™ »"m MM AT ™ T ™ "Ixﬁ
11:&(}35 nc\ & ] I"- - ' ‘-'-‘n. i i"l.-. g ..t}. h A -_‘_-' "'l\. — A A A 2 b J b
e — e —— i - —

serem verdadeiras as informagoes constantes deste documento.
Goiania, 24 de junho de 1,981

® b |
-~ -
i '\... 11 il 'L




FICHA DE QUALIFICACAO

Pai: o

Mae: 1

Data Nasc. Q8 / 06 / 17 Cidade GaiAnda Estado Goid

.

Residencias:
Anterior:

Bairro: EeL.

e —— L e — e ——

N® de Matricula Social . Data de Admissdoyy /g3 /o9

Cart. Identidade RG n? 48 {10 <° ¥ia Orgao Espedidor: e Ts

%“ - |

Data da Expedigao: 14 /| [ 29

i

- -

de Trabalho n© Serie:

da empresa em que trabalha

-

serem verdadeiras as informagoes cCoOl




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome : Wagr '

'Y dan rali Bl Iame fe Agien . .
Filiagao:

Mae: Irpoems Gongalves e Andvade 000000000

vata Nasc. 2/ 22 /1938 CidadeMarsaglp =~ Fstado goqfle

Residencias:

Sairro: Jerdim Xgvier Cidade goygnge FEst. Godfls

Matricula Social Data de Admissao / /

e e e | —— e — ————

‘art. Identidade RG n° 20944 Orgao Espedidor: S3P /80
Data da Expedigaoc: 88 /@08 A

cart. de Trabalho n¢ Serie:

Nome da empresa em Qque trabalha AUTONOMO

Lnderecgo:

argo ou funcao ocupada:

- - . . -
[empo de exercicio na profissao:
Declaro, na qualidad

Sindacato dos Contabilistas no Estado

serem verdadeiras

;;é;———_——j——
Assinatura do candidato

Yagner %omas de Andrade




FICHA DE QUALIFICAGAO

Nome : ROQUE MACHADO DE MESQUITA

pai: . . S AN o
Mae: Mg Carel d

-

Data Nasec. 0 / 06 /4 Cidade Pontalina Estado G.!h

Estado Civil: Casade

Atual: Rmua 73 ne uz_____._.____
Bairro g!!l! Cidade ﬁgfn‘. Est. ﬁ!‘h

Anterior: no

Filiagao:

Residencias:

Bairro: Cidade Est.

N? de Matricula Social 318 Data de Admissac 17 /10 /79

Cart. Identidade RGC n? 855.280 Orgao Espedidor: SSP/GO
Data da Expedigao: 23 / 06 72

cart. de Trabalho n@¢ 0 .950 Serie: 1358

Nome da empresa em que trabalha EBUROPECAS LIUA./

Enderego: Av. Anhanguera n? ¢248 Bairro:_Campinas

Cargo ou fungao ocupada: CONTADOR./ L
Tempo de exercicio na profissao: 11(0Onze) smes./ Peds

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem.

ssdas ndd dias 18719 de setembre de 1981,/ Sindicato dos Contabilistas

no kEstado de Goias.

e e — =

serem verdadeiras as 1?1fﬂl‘ﬂ&§f‘ﬂ5 constante

Goi




FICHA DE QUALIFICACAO

Nome: 4/ RCOS ANTONI U DIAS fL.-‘,,n,Ll KA

Pai: IRACY ALCEBIADES FERREIRA

Filiacdo: et Wittt 8. ssind ol B SO0l

Mae: VLGA DIAS FERREIRA

_—_—_'-_—"—_'—__———__———__——_—__——_

Data Nasc. 24 / U/ / 48 Cidade PRATA Estado "/NAS GERAIS
Estado Civil: LASAD

3 )

Atual: "UA O=22 @29 L IO neo

Bairro NOVC HORIZONTE Cidade CGCIANIA
Residencias:
Anterior: no®

Bairro: Cidade

N? de Matricula Social Data de Admissao

Cart. ldentidade RG n® 347+ 044 Orgao Espedidor:

Data da Expedigao:
Cart. de Trabalho n?9

Nome da empresa em que trabalha M WANHI A

CUMU KNG

tnderego: A nepublice do Libano ne

. LArgo C ‘ungao ocupada:

-—_____-__ﬂ__—_—___——._”_

c10 na profissao: s
L] ______—___—_______—_-——-_—__—__

Declaro, na qualida e Candidato as eleigoes a serem

ﬂiﬂkiifdfﬂ l.,il"'f":- L*ﬂntﬂlji IIStJS no I-Ftddﬂ de G.-.,"




FICHA DE QUALIFICAGAO

DELFINC TS 20 PRADD
OTACILIIA MATCELINA DO PRADD

- T Pai :
Filiacao:
Mae:
Data Nasc. 21 / o7 / 4 Cidade fetrolira
Estado Civil: Caaade
Atual.BOR O n® 207 Aps® 303 o &07

Jetor Ceote o1 dade T0dfnda o oife

Antericr:m 608 Qundre 533 no
Bairro: VAl Mo Jood Cidadeauiﬁni.'

N? de Matricula Social 91 Data de Admissao

Bairro
Residencias:

Cart., Identidade RG n? 163 132 Orgao Espedidor:

Data da Expedigéo:lz /OE 68

Cart. de Trabalho n¢® Serie:
Nome da empresa em que trabalha GASA LINNARES PERRACENS LTDA B CRENALND -
INDOSTRIA DE ALDOTTOS LTDA ( Rerime de medo Mxpediente como"AUTUMCIO®

» el ale Yo, ¢

Endereco: fua ) n? 092 Bairro: VilA Tate
CONTADOR

8,5 anoe

Cargo ou fungao ocupada:

™ - . . -

[empO de exercicio na profissao:
Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem

Sindicato dos Contabilistas no Estado de Goias.

- - | | ———

serem verdadeiras as informagoes constantes




FICHA DE QUALIFICACAO

ALESXANDRE FRANCISCO E SILVA
NOme :

Paj. DIONISIO FRNACISCO DA SILVA

Mie: NORBERTA FRANCISCA DE SANTANA
e —— T e

Filiagao:

Estado Civil: CASADO
- JUA LKV “ VIEIQUNIU A BEANLCU
Atual: ne
Bairro “IPADE JARDIM Cidade GOIANIA . . GOIAS
Residencias: ~ AV. VITORIANO B. NAVES 558
Anterior: ne
Bal reo CENTRO cidade FIRMINOPOLIS GOIAS
N? de Matricula Social %74 Data de Admissao 15 / 04'/ 7e
N ; Ea- Via S SP L
Cart. Identidade RG n® 22+710 Orgao Espedidor: sy s
SLCRETARIA SEGURANCA PUBLICA-GO S 26 07 78
Data da Expedigao: / /

Cart. de Trabalho n® Serie:

e ¥ oo .. NI DE
Nome da empresa em que trabalha ‘UTONGHO- BSCRITORIO DE CONTABILIDAD

o 3 X 3 X e Y I I e I I e i I I I I e I I I s I I I I I e I I s I I 2 I I I e X X I W H e
AV. CASTSLO BRNACO : . CAMPINAS
Lnderego: AV, CASTSLO BRNACC ne 8.465 Bairro: \MEPIRAS

CONTADOR RESPONSAVEL

Cargo ou funcao ocupada:

- - . - ey ' ™ d Q?lj
[empO deé exercicio na profissao: 11l de margo de l1.:

Declaro, na qualidade de Candidato as eleigoes a serem U

. L e | ¥ A | 5 Brw & e - . . . - P . e =l W I":"l ’ -
lag NA SINDICATO DOS CONTABILISTAS NO E55TADOQ DE GUIAS
P A"

e

serem verdadeiras as informagoes constantes deste documento.




