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SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 

\ 

o r . D RT - r ' S - E : - : ^ C i 36 /ü2 
Goiânia -

Em 02.0b .ü2 

Do Deletjptíc RcQicnnl tío Trabalhe no t s t a t í r de Gcias 

Ao Exmt, S r . S c c r o t c r i c ta Segurança P u b l i c a do Estaric de Goi ls 

Assunto 
Ruc 66 , Nt 12 - Centro -

- NESTr -

Sr. Secretario, 

Encan^inho a V. Exa. os tíaoos de cua 

l i r i c a ç a o pessoa l dcs cand i r cs s e l e i ç ã o no S i n d i c a t o cios TraD 

Rura i s d« S i t i o Novo, «n. I ü . l 0 . t í 2 . 

Renrvc a i / . Exa. cs p r c t e s t c s de e -

levet íe e s t i ! " " e d i s t i n t a c o n s i d e r a ç ã o . 

Gcnçalo Beze 

Delror^cc Reg iona l 

^ 

\ 

1 Hef . DRT- 3S35A2 

/ a c r 



DOS TRARALIIAODRES RURAIS 

COMPOSIÇÃO DA CHAPA 

D I R E T O R I A 

EFETIVOS: 

t.AIderico Marinho da Silva 

2.Adoaldo Rodrigues Costa 

S.Antônio Alves de Almeida 

SUPLENTES; 
!• Alberino Francisco de Souza 
2. Francisco Gomes da Silva 
S. Severino Francisco dos Santos 

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

l.Sipriano Ferreira Lima 
2.Pedro da Si lva Oliveira 
S^Eaídio Alves do Nascimento 

1«Manoel Rodrigues dos Santos 
2.José Reis Nunes 
S.Luit Dias Carneiro 

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

1. Alderico Marinho da Silva 

2. Antônio Alves de Almeida 

1. Pedro da Silva Oliveira 

2. Alberino Francisco de sousa 



f 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: 

14. 

ALDERICO «ARimMO DA SILVA 

02. FILIAÇÃO: Torquato <a Silva Novato 

Raiwunda Harfa da Silva 

0 3 . DATA Db NASCIHENTO: 02/11"S2 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC,: Baraa da Corda 

0 5 . ESTADO C I V I L ! Catado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; Lago da üf^iâofpovoadc) 

ANTERIORi f t a . V l t ô r l a - n a 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL; 10S 

ESTADO n 

DATA 06/06/10 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 166 t19 ORGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 2 3 / 0 1 / 7 3 

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

SfRIE 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 16S 171 1 8 1 / 00 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHAI P o a f ne tago Ú9 União 

12 . CARGO OCUPADO: r o a a e i r o 

13. lEflPQ OE EXERCÍCIO DA PROFISSAOi 35 anOt 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

T 

15. ATESTADO DE SONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR5 Prep io Candidato 

D e c l a r o * na q u a l i d a d e de candidato às e l e i ç õ e s 

sarem r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadores Rurais de S í t i o 

Nve tfe Cetea , serem v e r d a d e i r a s es informações c o n s t a n t e s ' 

Oeste documento. 

S í t i o Novo de Geiee ^ 28 ^ , í t t l h e de 1 .3 82 

ASSINATURA 

I 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: ADQALDO RODRIGUES DA COSTA 

14* 

02. FILIAÇÃO! Osvaldo Rodrigues d 

Raiwunda Rodriiues 

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

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

0 5 . ESTADO C l V I L t Casado 

0 6 , RESIDÊNCIA ATUAL; Entenho-

ANTERIORt B u r i t i Bravo-f la 

0 7 , N» OA MATRICULA SOCIAL: 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 

DATA 

ESTADO 

ORGAO E X P E D I D D R 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N^ 

SERIE 

10. N» OA INSCRIÇÃO NO CPFÍ 

11, NOnE OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: Parceiro 

13. TEUPG oe EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

KLEGAOO RESPRESENTANTE JUNTO A; 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEOENÍES FORNECIDO POR: 

Candidato 

D e c l a r o , na q u a l i d a d e de c a n d i d a t o às e l e i ç õ e s 

saram r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o do» Treba i^at íores Rura is de n f t i o 

Novo da Goiás , s e r e n v e r d a d e i r a s cs infor^^sçces c o n s t a n t e s ' 

d e s t e documento. 

de 1 .9 

^SSI *TURA 

í 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

05 

1 4 . 

ANTÔNIO ALVES OC ALtlCIOA 

0 2 . FILIAÇAOí P^ííro A l v e i de Almeida 

Raimunda Guinerâee C e r n e i r o 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 1 4 / 0 7 / 1 9 3 7 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC.i ^ • • • • l e m Franca 

ESTADO C I V I L : Ceeado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: Sumeume 

ANTERlORt Paetage» Frence*Ha 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL» 019 

ESTADO na 

DATA 1 7 / 0 5 / 8 0 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N « : ^ * ^ ° ^ ^ ^ ' ORGAO E X P E D I D O R SSp-Go 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 0 3 / 1 1 / 6 1 

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

SERIE 

10. N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Poeee ea 3uBeuna 

12. CARGO OCUPADO: Posseiro 

13. TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAOt 32 Anos 

DELEGADO RESPKESENTANTE JUNTO A: 

T 

15. ATESTADO 06' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR; ^rôpio Candldeto 

Declaro» na qualidade de candidato as eleições 

íerem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Sftl 

Nve de Oetes , serem verdadeiras as informações constantes * 

deste documento. 
Sitie Novo de Goles 19 Julhe 

de de l.S 
•2 

ASSINATURA 

I 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01, NÜMEi 

02. FILiAÇAOi 

05 

14. 

0 3 . DATA 00 NASClnENTOt /DA 

0 4 . LOCAL DO NASCIflENTO - n U N I C . i e t 

ESTADO C I V I L : Casado 

08. RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

07» N» DA MATRICULA SOCIAL; 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 

DATA 

ESTADO 

ORGAO E X P E D I D O R 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

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

S ÍR IE 

1 0 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPFs 

1 1 . NOrtE DA EFIPRESA QUE TRABALHA: 

12 . CARGO OCUPAOOt D i a r i s t a 

1 3 . TEflPO OE EXERCÍCIO OA P R O F I S S A O Í 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

T 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e c l a r o , na q u a l i d a d e de c a n d i d a t o às e l e i ç õ e s 

serem r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos T r a b a l h a d o r e s Rura is de s f t i o 

Nvov de Goiee , t e r e m v e r d a d e i r a s as informações c o n s t a n t e s ' 

d e s t e documento. 

S f t i o Novo de Goiee . 2 t de Ju lho de 1 . ^ 1 

^Af^<Uy\i^^^o 
ASSINATURA 

I 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

0 2 . F IL IAÇÃO! 

14 . 

0 3 . DATA DO NASCIMENTOi 
oo/oa/4g 

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

0 5 . ESTADO C l V I L i 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: 
^ ^ ^ 

08. CARTEIRA OE IDENTIDADE N»í 

DATA 

ESTADO 

ORGAO EXPEDIDOR 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 

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

SÉRIE 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPFt 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12 . CARGO OCl^ADO: 

1 3 . TEflPO OE EXERCÍCIO DA PROFISS'?: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO ^í 

1 5 . ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO PORi 

D e c l a r o , na q u a l i d a d e d t c a n d i d a t o &s e l e i ç õ e s 

serem r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos T raba lhadores Rura is de 

, serem v e r d a d e i r a s as infor-^açoes c o n s t a n t e s ' 

d e s t e documento* 

T í t u l o E l e i t o r e l - 1 9 9 4 y 

de 1.9 

ASSINATURA 

I 

lOa* Zona 



i 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01,. NOME: 

OS 

SgVERINO FRANCISCO DQS SANTOS 

0 2 . FILIAÇÃO! flanoal Franolaco do» Santof 

Luiia Banadita da Silva 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 2 4 / 0 

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

ESTADO C I V I L : Casado 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: R. íiêê >1an 

ANTERIOR; P J Q X l l - H a 

0 7 , N» OA MATRICULA SOCIAL: 

Oe. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 

141 DATA 

ESTADO 

P1/1 

894 048 ORGAO EXPEDI DOR 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 

0 9 . CARTEIRA C^ TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 

SfRIE 

10. N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA OUE TRABALHA: Fax . Garra 

12 . CARGO OCUPADO: 

1 4 , 

1 3 . JEt%PQ OE EXERCÍCIO DA PROFISSAOt 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO As 

15 ATESTADO OE SONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Oaclaro» na q u a l i d a d a de candidato às e l e i ç õ e s 

saram r a a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais da içf^tit 

« sarara v e r d a d e i r a s as informações constantes * 

deste documento. 

de 1.9 

ASSINATURA 

I 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 , NOME: 

0 2 . FILIAÇAO! 

1 4 . 

0 3 . DATA DO NASCIMENTOS 

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

C 0 5 . ESTADO C I V I L : 

0 8 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

07. N» OA HATRICULA SOCIALl 

08, CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 

110 

ESTADO 

DATA 09/Oe/SO 

ORGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

09. CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N*:^ 

SfRIE 

10. N» OA INSCRIÇÃO NO CPFt 301 320 861/34 

11. NOnE OA EMPRESA QUE TRABALHA: fmz. Lago da Unizâo 

12. CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEflPO Oe EXERCÍCIO DA PRCFISoAOt 32 Anos 

DELEGADO RESFRESE\ ^^T£ JUNTQ Ai 

1 5 . ATESTADO DE BON? ANTECEDENTES FORNECIDO PORiJ» 

D a c l a r o , na q u a l i d a d e de c a n d i d a t a às o l e l ç õ e s 

t a r e m r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos T r a b a l h a d o r e s Rura is de 

Novo 

d e s t e documento» 

. serem verdadeiras «s informações constantes" 

S í t i o Novo * 79^ à9 €«• ^%7 

ASSI -ATURA 
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FICHA DE QUALIFICA 

01. NOME: PEDRO DA SILVA OLIVEIRA 

1 4 . 

0 2 . FILIAÇÃO; C inâa lo Joaâ da O l l v a l r a 

Warla da So l idada O l l v a l r a 

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

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - flUNIC. ! Bata lha 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: Povoado da S 

ANTERIOR: Coroata-naa 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTJtDAOE N^ ; 690 400 

ESTADO PI 

DATA 

ORGAO E X P E D I O O R 

DATA DA £XPEDIçA0:_;yn/ in/7y 

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

SfRIE 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11. NOME DA EHPRESA Ql^ TRABALHA: 

1/B7 

12. CARGO OCUPADO: Possalro 

13. TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAO: 

DELEGADO RESPRESENT ANTE JUNTO At 

15. ATESTADO OÊ' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Oaclaro. na qualidada da candidato às elelçõaa 

taram raalizadas no Sindicato doa Trabalhadores Rurais deSÍtio 

Mova da Golas , sarem vardade i ras as informaçòas constan taa • 

das ta documanto. 

da 

ASSINATURA 

i 



i 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

02» FlLlAÇAO: 

12 

13 

14 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO! 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC.J 

059» ESTADO C I V I L i Casado 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

07, N» DA MATRICULA SOCIAL 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 

DATA 

ESTADO 

ÕRGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

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

SÉRIE 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EMPfíESA QUE TRABALHA: 

CARGO OCUPADO: P o a t a l r o 

TEflPO OE EXERCÍCIO OA PROFISSAOs 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Ai 

15 ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Daclaro» na qualidada da candidato às aleiçSes 

taram realizadas no Sindicato dos Tratsalhadores Rurais da 

Noovo da Goiat * taram vardadelras as Informações constantes* 

desta documanto. 

Sitio *^ > 28 àm Julhn da 1.9 

ASSINATURA 

í 



; 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

^ 

^ 

01. NOME: 

14, 

HANOEL RODRIGUES DOS SANTOS 

02. FILIAÇAOi Antônio RodriEues doa S 

Ana Anélia Rodrl 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO! 2 8 / 0 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - M U N I C : Fundo 

05. ESTADO CIVILi Casado 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: Sítio Novo 

ANTERIOR: Povoado de gn 

07, N» OA MATRICULA SOCIAL: DATA 

0 8 , CARTEIRA DE IDENTJD^DE N^ ; 422023 

ESTADO 

ORGAO E X P E O I D O R 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 

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

SERIE 

10. N» OA INSCRIÇÃO NO CPFs ^6* «''̂  841/49 

!!• NOME OA ÊUPRESA QüE TRABALHA: ^«^ • Sêo José 

12. CARGO OCUPADO: Peree lro 

1 3 . TEMPO Oe EXERCÍCIO OA PROFISSAOt 1« «"oe 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Al 

1 5 . ATESTADO DE' BONS NTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Declaro, na qualidade de candi" * : âs e l e i ç õ e s 

serem rea l i zadas no S indicato dos Trabalhadores Rurais de <>/»< ^ 

, serem verdadeiras as InforRíoções constantes * 

deste documento. 

de julho de 1.9 » 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

^ 

< ^ 

\ 

0 1 . NOME: 

0 2 . FlLlAÇAOt 

05 

1 4 . 

03* DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC.i 

ESTADO C I V I L ! 

0 8 . RESIDÊNCIA ATUAL 

ANTERIORi Paspa^sffi França -He 

0 7 , N» OA MATRICULA SOCIAL: 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»t 

DATA 

ESTADO 

ORGAO EXPEOIOOR 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

S£RIE 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12, CARGO OCUPADO: P i 

1 3 . TEPIPO Oe EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO At 

T 

15. ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO PORi 

Declaro, na qualidade de candidato às eleições 

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 

, &6rem verdadeiras as informações constantes * 

deste documento. 

de 1,^7 

ASSINATURA 

j 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: LUI7 DIAS CARNEIRiB 

14, 

0 2 . FILIAÇAO: Joaã Dias Carne i ro 

F e l i c i d a d e f i a r i a da Conceição 

0 3 . DATA DO NASCIMENTOS 1 9 / 0 3 / 2 6 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.í Col inas 

0 5 . ESTADO C I V I L ! Viuvo 

0 6 . R E S I D C N C I A ATUAL: f e i . São Luiz 

ANTERlORi rol inas-Wft 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: 051 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTJDADE N» : 1863975 

ESTADO n 

DATA 

ORGAO EXPEOIDDR 

DATA DA EXPEDIÇÃO; 14/11/61 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N«: 

S£RIE 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12 . CARGO OCUPADO: C«pregado Rura l ( A s s a l a r i a d o ) 

13 . TEMPO DE EXERCÍCIO OA PROFISSÃO: 41 Anoa 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Ât 

T 

IS. ATESTADO DE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR?'"ÕP^O Candideto 

Declaro» na qualidade de candidato às leiçôes 

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de ^^^^o 

Novo de Goiae , sereei verdadeira^ es informações constantes • 

deste documento* 

Sítio Novo de Goiás 2i (S9 Julho de 1.9 62 

ASSINATURA 
T í t u l o E l e i t o r a l : 
N* 6461 
Zona*106-LQea l 

I 



S n V l Ç O P Ú B L I C O ^ K O C A A L 

Ministério do Trabalho 

O r . P f t T ' DAS-E-NflD05/^, 

Goíánfa - Go. 

Em 12.01.8^, 

Do Delegado Regional do Trabalho no Estado de Goiás 

AoExffiC. Sr. Ser-^«táriD da ^pr^rança Publica do Estado de Gciáa 

Assunto 1 !^Ja 6^, NP 12 - Centro -

- NESTA -

Sr. Secretario: 

Sncariinho a V.Exa. os dacos de qual í 
CrrfTv̂ T î̂ rtçe da Ptrf»torlft Rpovis^ri?». 

• « ^ » • ' * • ^ ,XCG ..a ficaçao pessoal do? 
inmbiilbAdcr«» Romia d» Sitio 1?9«>. Finado <n 27«CHf80* 

• -^ • » * 

do S irdlca to 
''^-^ doe 

Henovo a V.Exa. seus protestos 

elevada ertlrae e '̂ irtlnta consideração. 

•-^Jòi 
Gonçalo ^n — íi 

Seleganc fegior.el 

âe 

«•f- ORT.oi ivto. 
J/ 

\ 

- Ar 

^ I t q 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

0 2 . F IL IAÇÃO: Adei 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 

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

0 5 . ESTADO C I V I L ; 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; S i t t « •O» 

ANTERIOR: 

0 7 . N ' OA MATRICULA SÓCIA 

Oa. CARTEIRA DE lOENTIOADE N ^ j l . a M t 

ESTADO: 

DATA 

íJRGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

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

SfRIE: 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOP€ OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEMPO OE EXEPCrc iO DA PROFISSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO Aí 

1 5 . ATESTADO OÊ 8 W S ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 
dtori 

D e c l a r o , na q u a l i d a d e de c a n d l c a t o às e l e i ç õ e s a 

• e r e - r e a l i i a d a * n o S i n d i c a t o doa T r a b a l h a d o r e s R u r a i s de 

9LtÍm . seri''" verdadeiras as informações constan­

t e s d e e t e d o c u M i n t o . 

• t t U flCVt de de 1^9 

Si:^ATU»A 



m '.• « 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

" % 

OÔ 

09 

doaro Mvintv BArbose 

0 2 . F I L I A Ç A Q Í Freíioteco Mtfjnhg O—es 

Maria 

0 3 , DATA DO NASCIMENTO: 

04» LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC. : MiJ^anhM» 

0 5 . ESTADO C I V l L i 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: s i t u mm QQ̂  

ANTERIOR: 

a ? ; H^ OA MATRICULA SOCIAL: M 

ESTADO 

DATA fia m 
CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : 150.662 ÕRGAO EXPEDI DOR 

«u DATA OA EXPEDIÇÃO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» : 

S f R I E : 

10 . N« OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

l l i NOME OA EMPRESA QOE TRABALHA; 

12, CARGO OCUPADO: 

13 . TEMPO 06 EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

1 4 . C^LEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO OE SONS ANTE CEOCNTES FORNECIDO POR: 

r s c l a r o . na q u a l i d a d e de c a n d i d a t o às e l e i ç õ e s a 

»er»?ft r e a l l i a d a » '^o S i n d i c a t o dos T r a b a l h a d o r a » R u r a i s de 

jitte 50. 

tas deste documento* 

. nmte- varjadelras as informações constan-

da 19 

í 

ASSINATURA 

í 



** r-

i 

FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOÍIE: Antonitt 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : 

Franofidoa Bay^Qa§ 

B 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 4 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - Í^UNI C. : £ a l i a O A 

0 5 . ESTADO C I V I L : 

ANTERIOR: Pttlinnw MA*. 

0 7 . N* DA MATRICULA SOCIAL: 237 

OÔ. CARTEIRA DE IDENTIDADE N * : 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: S i t i e Wpvo úm Ga. 

ESTADO: MA 

DATA 

ORGAO EXPEDI DOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

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

SÉRIE: 

10 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA OUE TRABALHA:_F, 

1 2 , CARGO OCUPADO: Paessire 

13 . TEf«>D OE EXERCrCIC DA PROFlSSAO: 

14 , DELEGADO REPRtitHTANTE JUNTO ^ • 

I S . ATESTADO DE BONS ^NTES FORNECIDO POR: 

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

serem r e a l i z a d a s no S i r -d lca to dos Trat a inedores Rurais de 

_J Í l t í lo nativo da QQ. 

tes deste documento. 

, serem v e r d a d e i r a s as informações constan-

S i t i a Newv .as dtf^goattt de ISgi 

ASSINATURA 



FICHA DE 

è 

QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

02 . F IL IAÇAO: 

• a 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC. 

0 5 . ESTADO C I V I L : 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: i 
07. N» DA MATRICULA SOCIAL: 

Oa, CARTEIRA DE IDENTIDADE N*: 

ESTADO: 

DATA 

ÕRGAO E X P E D I D O R 

DATA DA EVPEDIÇAO 

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

S t R I E : 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA 

1 2 . CARGO OCUPADO: 

1 3 , TErtPC DE ^ tERCfCIO DA PROFISSAOt 

1 « , DELEGADO Rt^K^SENTANTE JUNTO As 

1 5 , ATESTADO OE BüNS WTECEOENTÊS FORWECIDC POR: 

O a c l a r o , na q u a l i d a d e da c a n d i d a t o às a l e i ç o a s a 

aaram r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o doa T r a t - a l h e d o r e s R u r a i s da 

» aar i^" v a r d a d a i r a s as I n f o r m a ç ô a s c o n a t a n ­

t a s d « a t e docur - * - , 

d« IS m 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

O i . NOME: 

• * 

• « Rodilguea Coata 

0 2 . FILIAÇRO: Osvaldo ftadrlguaa Coata 

Aolmunda Rttdrlguaa Coata 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: ^^ ^^ Sotaibra do 3S 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C ; B» Paraibano 

0 5 . ESTADO CIVIL? Caaado 

ESTADO :«A« 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: S l t l o Novo da 00« 

ANTERIOR: B.P aroibano 

0 7 . N» OA MATRICULA SOCIAL: DATA 5 - 0 1 - 51 

0 6 . CARTEIRA OE IDENTIDADE N * : ORGAO EXPEDI DOR 

00 , DATA DA EXPEDIÇÃO 

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

S f R I E : 4ea«r iao 

10. N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EíVRESA QUE TRABALHA: Fazenda Marajó 

1 2 . CARGO OCUPADO: PoaaoirB 

13. TEr«»0 OE EXERCXCIG r^ FRQFISSÃD; 2S v l n t o O quarto anoa 

1 « , E^LEOAOC REPRESENTANTE JUNTO - : 

15 . ATLSTADO ÜL BONS ANTE *-N'TES FORNECIDO POR 

D e c l a r o * na Q u a l i d a d e de c a n d i d a t e ès e l e i ç õ e s s 

aere'?^^ r e a l l í a d a » nc " i n d l c a t o dos ^ r a D a i n e o o r e s R u r a i s de 

® ^ ^ ^ .novo do QOa • Ç^ra» v e r d a d e i r a s as i n f o r m a ç õ e s conatan 

t e s de * te doe ume n t o. 

S i t i e M D ^ 30 dilovffsbro de 19 a i 

ASSINATU 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 , NOriE: A l d e r i c o Marinho da S i l v a ^ C 

02. FILIAÇAO! Torquato da Silva Nava 

Raimunda Marinho da Silva 

03. OATA DO NASCIHENTO: 0 2 / 1 1 / 3 2 

0 4 . LOCAL DO NASCI HENTO-flUNI C. : Maranhão 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUALt S i t i o Novo - GO 

ANTERIOR: Maranhão ( a t e 1 .959 ] 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 105 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 1 6 9 . 9 1 3 

ESTADO: "^ 

DATA: OB/06/ôO 

ÕRGAO EXPEOIOOR: SSP/GO 

OATA DA EXPEDIÇÃO: 2 3 / 0 1 / 7 3 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

S C R I E : 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 165 971 6 8 1 OC 

1 1 . NOne OA EMPRESA QUE TRABALHA: F a z . Santa Mar ia 

1 2 . CARGO OCUPADO: P o s s a i r o 

1 3 , TCnPO oe EXERCÍCIO OA PROFISSÃO: 30 ( t r i n t a ) anos 

14 . OCLEGAOO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D a c l a r o , na q u a l i d a d a ÓB c a n d i d a t o às a l a l ç ô a a a s a r a » 

r a a l i z a d a s no S i n d i c a t o doa T r a b a l h a d o r a » R u r a l » da S i t i o Novo 

» aerem v e r d a d a i r a s aa i n formaçôaa c o n a t a n t a s das 

t a documonto. 

S i t i o Nrvo 30 da n o v e m c r c da 19 ao 

. "̂  

ASSINATURA 


