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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

| DEPARTALIENTS OC OrDEM POLETICA € sooTa |

Of. n® :F_:_)_J_ / 80 ~ DOPS/5SP/E0

Atendendo asc centido nos of{cics DAT.DAS.E.N® 103 3 110/80,
d:zssa Delegacia Regional do Trasello na Estado de Goiss, informamos a V.
88,, quz ate a presenic data, nada consta contras as pessoas citadas nos
documentos retro mencionados, candidelos as 2lsiclss a screm realized=s no
Sindicatoc dos Trabalhedor:s furais ds Aroriracolls - Sindiczto dos cmprega
dos em Estabeleciusentos Bancarios da Jatal, resp-ciivemente.
Sem outra particularidsds, renovamos nossos protestos de
estime e distinta consideragzo.

Ix2, Sr.

Gongals Bezerre Lima

M. Delegado Regional do Trebalho no Estade d- Goias.
NESTA:

Toda e qualquer pessoa qus tome conhzci-
mento ¢a assunto sigileso fica, sutoratica-
ments, recpciuevel pala manuianglo 0 EcuU
s'qilo { Art, 12 do Lscrelo 77.C93 ca

- o T WL
Jane PO o - P ~1-']'

aca20 Mecanog 1a da Divimat




SERVIGCO PUBLICO FEDER AL

y s : # 5
Vinisterin 40 Trabalho

Goi&nia - Go.

i

Em 04.,07.80

Do Delegado Regionzl do Trabalho no

r
1 0 (S 4 ol - ~
Ao “xm*, oT eeYret2rid 48 Segurancs

& L. -

\
Assunto | Rua 66, N® 12 -

- ~ i "
Sr., Secretario:

tncaminho a V.Exa. os dados de quali

g . Y . o~ 5 3
ficacao pessoal dos candidatos a eleigao n2 Sindicato dos

Trabalhadores Rurais de Amorinépolis, 3100460

Renovo a V.Exa, meus prot2stos de

elevada estima e distinta consideragao.

ae:
Goneal

Be ' 9 rTa e P ..a.'".:?

Delegado Regionz2l

U
_ )

QS Ref. DRT=- 44091/80

o/ £C4




SINDICATO DOS TRABALHADORES RURATS DE ABDRINOPOLIS - GOILS

A e g e — - — - RS ——————

CEDUL2 NTICA

DIRETORI2

e e i M S — s

. EFETIVOS: SUPLENTES

S

. s -

T T
LPH

MAURO PAULINO DA SILVEIF .. AVELINO FELI
NEFTALY ROSA NETO 2., MARCELINO ROSA

PEDRO ROSA AGAIPITO

HO FISCAL

Pl ]

1 e e R e § S S e g g —— - g TR W

EFETIVOS:

~ o o OF

SILVA

1. VANDE
g . , A : »
2., ABADIO JOSE DAMAS

- e AT —y O T A
EIC{.:!: ._'_..' i o ..\ r--. ..- FI LJP‘

il

2
- &

ETLFCADOS REPRESENTANTES

.I'..J'l...I
-...--.-.-“I-—ll-i“"

SUPLENTES :

EFETIVOS: .

MANOEL FERREIRA DA SILVA

2. NEFTALI ROSA NETO 2. AVELINO FELIPE DE OLIVEIRA

1 MAURO PAULINO DA SILVEIRA

-ll-u"-




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME : MAURO PAULINO DA SILVEIRA

e —
—

FILIACA0: MANOEL PAULINO DA SILVEIRA

EMIDIA CANDIDA DA SILVEIRA

DATA DO NASCIMENTO:

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC. :

ESTADO CIVILGASADC

i o T T e e I R i ok e
RESIDENCIA ATUAL: RUA CEARA N? 100 - AMORINGOPOLIS/GOIAS

TATTTAIT

ANTERIOR:_ FAZENDA MORRO ALT( AMORINOPOLIS/GOIAS

N? DA MATRICULA SOCIAL: U406 DATA: 01.02.1978

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢9: 75.988 ORGAQ EXPEDIDOR: SSP/GO

__ DATA DA EXPEDICAO: 01.10.1976

P e e i A,

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9

= o —— e

- SERIE:

R T

e = e . e e e e e . e I e I i oo —— e, —

N DA INSCRICAO NO CPF:

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA:

CARGO OCUPADO:

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAOQ:

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

e —— —

ESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: _ PROPRIO CANDIDATO

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem

\ 1 ! . Amorinopolis/Gol:
realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de ° polis/Golias

serem verdadeiras as informagoes constantes des

J

JUNHO de 19 80

_________q_________—-——-——————'—_-'-_ —_——————— = —

”~

l" ‘ #
¢ 7l AALAALTE? A L

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAOQ

NOME:

FILIACAO:
— —— e e e . s, __-_-———_'——_"_—_-____——————l—____m

DATA DO NASCIMENTO: 29.11.1937

_'_______'-—*____—_H—“__.____.m__

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC. : BURITI ALEEBRE

ESTADO CIVIL: CAS ADO

“—mmm__-——m——-—____.___m

RESIDENCIA ATUAL: FAZENDA MACABEU - AMORINOPOLIS/GOTAS

ANTERIOR: _ 1poRE / GOIAS

N® DA MATRICULA SOCIAL: 163 DATA: 01.06.79

CARTEIRA DE IDENTIDADE N9: 1.057.499  ORGAO EXPEDIDOR: SSP/GO

e e it

DATA DA EXPEDICAO: 06.02.78

EIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9

SERIE:

N DA INSCRICAO NO CPF: ’ 15 50 - 82

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA:___ FAZENDA SANTA MARTA - AMORINGPOLIS/GO

CARGO OCUPADO:

. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAQ:

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

W

ESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: PROPRIO CANDIDATO

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem

. . . 2 A v 9 .*:.."'-""*_! : o ! =
realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurals de morinonolis/Golias

serem verdadeiras as informagoes constantes des

J

te documento.
14 de de lgjﬁL

——— e

o | s //\?7_

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAO

. NOME:

FILIACAO:

DATA DO NASCIMENTO: 31.07.19289

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.: TUMBIARA ESTADO: GOTAS

ESTADO CIVIL: 2
RESIDENCIA ATUAL: RUA SILVIO ROCAHA S/N9/AMORINOPOLIS/G
ANTERIOR:I FALENDA SANTA MARTA AMORINOPOLIS/GOIAS

N® DA MATRICULA SOCIAL: 108 DATA: 04.03, 7¢

CARTEIRA DE IDENTIDADE N9: 1 369 361 ORGAO EXPEDIDOR:

DATA DA EXPEDICAO: gy,

e e e ——

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N¢

. SERIE:

= m———— T i — = e e

N DA INSCRICAO NO CPF:

. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA:

CARGO OCUPADO: MPRELTELRO

3. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAOQ: 0€

! [ a-' -

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: OPRIO CANDIDATQ

.—-—-————-———-——‘—‘-—-_-'-—'-_""_—_—_-_—

M

Declaro, na qualidade de candidato as eleigcoes a serem

realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurails de AMORINOPOLIS/GOIAS

serem verdadeiras as informagoes constantes des

2

te documento.
de de lgﬂl_

—————————————————— e — e ————

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAQ

. NOME: AVELINO FELIPE DE OLIVEIRA

FILIACAO:  CONRADO FELIPE DE OLIVEIRA

ANGELINA DE OLIVEIRA MATOS

DATA DO NASCIMENTO: 10.11.1921

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC. : LUZIANIA ESTADO: GO
ESTADO CIVIL: CASADO
RESIDENCIA ATUAL : RUA BAHIA N9 142 AMORINOPOLIS/GOIAS

ANTERIOR: _ FAZENDA MORRO ALTC - AMORINOPOLIS/GOIAS

N¢ DA MATRICULA SOCIAL: 148 DATA: 14.10.1978

CARTEIRA DE IDENTIDADE N9: 776 3835 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/GO

DATA DA EXPEDICAO: 16.10.1976

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N® 08,020

___SERIE: 504

Sm——y

oY DA TNSCRICRD NOCPE: 247 277 681 - 00

__._-———-—_—-—I—-———-——————h-—l_-—————______'—_—-———

. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: "AZENDA RICA . AMORINOPOLIS/GOIAS

'I-l--.

CARGO OCUPADO: EMP RE ]

L 4 3
- = - I

. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO:

. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

e o RN R e e s e el
 ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: PROPRIO CANDIDATO

M

Declaro, na qualidade de candidato as eleicoes a serem

realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de _ AMORENOPOLIS/GOIAS

. serem verdadeiras as informagoes constantes des

—

te documento.

AMORINOPOLIS/GO , de 19 30

/.

"--ﬂ fl /

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICAGAO

. NOME!

FILIAGAO:

DATA DO NASCIMENTO:

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.:

ESTADO CIVIL:

RESIDENCIA ATUAL:

ANTERIOR:L DAITMETRAC

N® DA MATRICULA SOCIAL: : DATA:

CARTEIRA DE IDENTIDADE N9Q: ... ... ORGAQ EXPEDIDOR:

DATA DA EXPEDICAO:
U0 . L B i I',...j- 7'{)

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9

. N9 DA INSCRICAO NO CPF:__ seo 202 nes o
. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA:

CARGO OCUPADO: DT T T T

W_w—m

. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: AR
DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

___._._____._—_,—_—_M-—_#"

S e O o SR e SRS S S A S SRS S
. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

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

b

te documento.

42722; i frr 1l RGN A 4zga.h§£/1‘abr

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAOQ

PEDRO ROSA AGATPITO
NOME :

—

FILIACAO:

DATA DO NASCIM]

LOCAL DO NASCIMENTQzMWNIC.:

ESTADO CIVIL: Wy e

RESIDENCIA AFWAkin, oy

ANTERIOR:

N® DA MATRICULA SOCIAL:

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢: EXPEDIDOR:
i T ————

DATA DA EXPEDICAO:

== e i e T e el it

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N@

e =i SERIE:
et e ko kan
N DA INSCRICAO NO CPF: e

. NOME DA EMPRESA ;QUEFRABALHA:

CARGO CCUPADO:

S i AR e A" B T
. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO:

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

ESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

Declaro, na qualidade de candidato asqflei95¢s a serem_
\norinonol ./ﬁr’)iag

realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de

te documento.

Xidno RM—A?M

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICAQRO

NOME: VANDE GONCALVFS 7 Q

A4 L

FILIACAO: PEDRO_PAULINO DA S

MARIA GONCALVES DA !

DATA DO NASCIMENTO: 14.08. 41

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC. :

ESTADO CIVIL: CASADO
RESIDENCIA ATUAL:  AMORINGPOQLIS

ANTERIOR: FAZENDA MORRO A

N? DA MATRICULA SOCIAL: . 187 DATA: 15 101976
CARTEIRA DE IDENTIDADE N?: 775 807 ORGAO EXPEDIDOR:

DATA DA EXPEDICAO: 16.10.1976

— ——— e ——————————————————————

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9

SERIE:

N DA INSCRICAO NO CPF:

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA:

CARGO OCUPADO:

. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAOQO: 28 ANQOS
., DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

e o —

e

. ATESTADO DE BONS ANTECED! S FORNECIDO POR: PROPRIO CANDIDATO

Declaro, na qualidade de candidato as elelgoes a serem

realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de

serem verdadeiras as informagoes constantes des

J

te documento.

AMORINOPOLIS , 1% de de l3gq

———————— I e — —— M

/
L/ WA K vioVali, WV A AL
/7
ASSTINATURA




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME : ABADIO JOSE DAMAS

FILIACAO: LAUDIMIR DAMAS PIRES

OLIDIA MOREIRA SEVEDIA

DATA DO NASCIMENTO: 20.10.4]

W

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.: BELA VISTA ESTADO: GOIAS

ESTADO CIVIL: RUA PIAUI S/N9 - AMORIEGPDLIS/GOIES - CASADO
iy SV OTRY ~ AIVRABUFOLLISIGOIAS = CASADO
RESIDENCIA ATUAL: (GOIANIA/ GOIAS) RUA PIAUT S/N9 - AMORINOPOLIS

ANTERIOR : GOIANNA / GOIAS

N? DA MATRICULA SOCIAL: 149 DATA:

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢: 1 360 143 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/GO

DATA DA EXPEDICAO: 03.03.1980

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9

_SERII* :

N9 DA INSCRICAO NO CPF: 247 276 951 - 20

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZENDA ZINHA - AMORINOPOLIS/GO

— ————

CARGO CCUPADO: cMPREITEIRO

r

. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAOQ:__ 05 ANOS

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

_-__—-—.-—.—-—l—i—--__-—_——_-__—-_—_—_

ESTADO DE BONS ANT! CNTES FORNECIDO POR: PELO PROPRIO

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem

realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Amorinopolis/Goias

, serem verdadeiras as informagoes constantes des

te documento.

AMORINOPOLIS JUNHO de 1980

y
¢ DAL

INATURA

»
L
SS

A



http://20.10.U1

FICHA DE QUALIFICACAO

NOME - MIGUEL MENDES FILHO

A

DORCENA MARIA DE JESUS

DATA DO NASCIMENTO: 19.11.1945

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.: RO PARANATBA

C A AT
L0 FALN

e e

ESTADO CIVIL:

RESIDENCIA ATUAL: —/2ENDA JACUBA - AMORINOPOLIS/GOIAS

RLO PARANATIBA

ANTERIOR:

N¢ DA MATRICULA SOCIAL: i DATA: 02.06.1979

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢: '’® 301 GRgAo EXPEDIDOR: 0%xZ&x%2%8
SSP/GOIAS

_ DATA DA EXPEDICAQ: 17.10.76

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9

SERIE:

No DA INSCRICAO NO CPF: 055 859 021 - 72

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA:

XU

CARGO GOCUPADO:

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAQ: 42 ANOS

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

——: - —— —— = ey e — .

 ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: ROFRLO CANDIDATO

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem

. AMORINGPOLIS /0
realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurals de AMORINOPOLIS/GOIAS

serem verdadeiras as informagoes constantes des

b

te documento.

AMORINOPOLIS JUNIO de 1980

[ e o A =

QA ﬂ,ﬁg"’ L {‘,/ QZéJmaéH ﬁ Ve

éﬁ ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME:

FILIACAO:

DATA DO NASCIMENTO: 19.11.1942 ‘
LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.:

ESTADO: __ g
ESTADO CIVIL: CACS AT

RESIDENCIA ATUAL:

ANTERIOR: FAZE

N DE OT '. 2T TD \ =

N DA MATRICULA SOCIAL: 162 DATA: 31.05.1879
CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢Q: 170 91 ORGAO EXPEDIDOR: SIC/CO

———————— T

DATA DA EXPEDICAO: 16.04.1969

EIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N@

SERIE:

“p— P S —r————— e —

No DA INSCRICAO NO CPF: 060

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA:

CARGO CCUPADO: UFRUTUARIO

. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO:

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

., -Mﬁq—_-_-'———.’-

. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: PROPRIO CANDIDATO

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem

realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de AMORINOPOLIS/GOIAS

serem verdadeiras as informagoes constantes des

;

te documento.

de 19 8¢

’L:l /4 (

ASSTINATURA




FICHA DE QUALIFICACAO

. NOME - JORGE JUSTINO DA SILVA

FILIACAO: ANTONIO JUSTINO DA SILVA

ROSALINA MARIA DA SILVA

———— — — —

DATA DO NASCIMENTO: 24.01.1935

——

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.: PCURLTI ALEBRE ESTADO: G0

#__"

CASADO

EOLADO CIVIL:
RESIDENCIA ATUAL - AV. MACABREU S/N? AMOARINGPOLIS/GOIAS

ANTERIOR: 'AZENDA SAO JOAO ~ EVOLANDIA

N DA MATRICULA SOCIAL: DATA: 30.10.77

CARTEIRA DE IDENTIDAD: D : ORGAO EXPEDIDOR:

___ DATA DA EXPEDICAO:

E TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9

- SERIE:

N?Q DA INSCRICAO NO CEES A

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZENDA MORRO ALTO - AMORINGPOLIS/GO

—— e —

1 o

L. AN\

CARGO OCUPADO:

. TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAOQ:

04 ANOS

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

Si—

ESTADO DE BONS ANTECED: ~c1D0 POR: PROPRIO CANDIDATO

Declaro, na qualidade de candidato as elelgoes a serem

realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de AMORINOPOLIS/GOIAS

serem verdadeiras as informagoes constantes des

J

te documento.

AMORINOPOLIS de 1980

e — . — —————

ot Jer§ Mo do Sy e

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICAGAO

—__-—._--h-"-___—_—-——-ﬂ_#___

FILIACAO:
s e e i s S R SR SRS S S

MAXIMIANA DO NASCIMENTO

DATA DO NASCIMENTO: 29.setembro.l1942

LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.: IPORA

——

ESTADO CIVIL: >SOLTEIRO

—
|

RESIDENCIA ATUALRUA SILVIO ROCHA - N9 S/N9- AMORINGPOLIS/GO

ANTERIOR: FAZENDA PORCAO - IPORA/GO

N¢ DA MATRICULA SOCIAL: DATA :

CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢9: 806 367 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/GO
DATA DA EXPEDICAO: 06.11.1976

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9

SERIE:

. = e e i R — e —— e e e s e I g .

NQ DA INSCRICAO NO CPF: 247 277 091

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZENDA JACUBA - AMDRINOPOLIS/GO

CARGO OCUPADO: LMPRELITEIRO

I of
e e et e e e e — e ———————— e

., TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAOQ: 20 ANOS

———— e ————————————————————— e — T ———— e — e M —.

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A:

M

m____—____—m_—_—-—_—_—_—n—-——-———-_——ﬁﬂ_——__—_—__—w

. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: PELO PROPRIO

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem

. . . > < -1‘{"‘ ' 1:""
realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurailis de Amorinopolis/Golas

serem verdadeiras as informagoes constantes des

J

te documento.
de 19 80

ASSINATURA




