UFG

CENTRO DE INFORMACAO DOCUMENTAGAO E ARQUIVO

DEPARTAMENTO DE ORDEM E POLITICA SOCIAL
(DOPS)

Série Dossiés de Sindicatos

NOTACAO: BR GOUFG.DGO0.0.5.7183

DATA-LIMITE: 1970 - 1982

NUMERO DE FOLHAS: 49

NUMERO DE VERSOS: 5

OBSERVACAO:




SINDICATOS DOS TRABALHADORES

.-1*'* k| ‘.‘-ll'_'1

Ulw J‘-L—TL I-J i.l'r- | I.h.--r ' AS

- Jre— T [ ] _-"‘ Py, = = | [ E - i " -
"

e
=

l.1 i L'l._.r" _.Lil. .L_J‘Lh] _.._.lfl_‘:‘ . lﬂl hl‘g‘! -*‘-- b N -||-|]

r

i - -
\ : in




SERVICO PUBLICO FEDERAL

Golania - Go.

‘11:]_E -.'I‘?

E DRT-. |
E o Sonsmsnatas

Em
\ - - - . - g
D‘) L’plpugu(‘! negilunald €O 1Taoalnl N0 tsiLago gse LOl1las

. » , ‘ = 3y
A0 Exm®, Sr. Secretsa ) ga Seguranca Fublica do E£Estado de (Goias

d
Assunto Rua E)C*:, v 172 = centro =

0sS cados de guall

Sindicato cdos Ir.

"'.'P."-f"\.'f {—]' y 8

L.-:‘ .;lLGI‘E:*-,




- SINDICATO DOS TRABALHADORES NA INDUSTRIA DE CALCADOS NO ESTADO DE GOIAS
2 9{

4

CG.C (MFE) Ne O180858152/0001L.40

ELEICOES SINDICAIS.

0SICAC DA CEDULA UNICA,

%

. | |
1 {
[ i t I S ‘Il "- .

S —— . - . S ol S I — e

sm cumprimento ao @isposto no art.21-Pott.3.437
tesentamos abaixo, a composicao da cédula dnica °*

chapa registrada concorrente a eleino neste Sindicate dia !

%
Nt

4 . » 1 " . '8 -
+ »A0@CIVOS em. 3 _ouplientes

———— — L . R i g | . S S e m— - e i A S

Francisco Vamaceno

relix

" . I 1-1-"." . L
--e AP v B _ Ml LES

e — ey, R, el BAE O A T T o i e O . S . = — s — e S e e W - i i T i  — i i

re - - M - . —-.1 1 - . Fa tl'
11. p i (t !-.‘g !rilt.ﬁ. .\Ln-ﬁt\. J_iﬂa

agquim bmival K.de

._L‘_..IC -;LI.\' i E8 ASVLACT

e
-
; - - .
- ™ = = ; e - "
# {-}‘ i B a L i — A l :
- . “ L i A h_ L] ‘- | ™ " & :

—_—a—_——-——'_——‘-_——-—'—_-_—___——__————__‘_-———
AVENIDA TUCANTINS N' ™ . CENMRL .« PFONE: 25%0 - -




e LA CRADE QUALI?ZITCC AR

= W il e ol - .
i [ — - E— = — - — W W - - B L

NOME .

W i T —— - - i — -

FILHO DE. ' . .

DATA DO NASCIMENTO 1  / 11 jJ4 _LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO E

ESTADO) Sointu - vianja - GO, ESTADO CIVIL Cgsadg

il i e — L E - - = - v il = _
- L . . — E - -~ = - - — —

ENDERECO DE RESIDENCIA ATUAL i, irasusri d, 31 Lt. 72 Jardim Guarabhseras

ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR

T — - - T e . N . = E— - — [ E— . A g i, W = = i ., - A

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL €178 CARTEIRA DE IDENTIDADE KO 6252

— _—— e i i ——

EXPEDIDA POR - G0, ,EM 19 7 05 /60 CARTEIRA

- —— e  — e - e . o, — S —— ., - - | — - - E " . . -

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL NOJ3DT5

SERIE 61

= - — . -— = - E ™

i L

C.P.F. NOc&f 186161 /49 . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA

4

L8 .

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA

—_— ame= .

TENPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS RO SIR
DI(!\T‘) N : _‘-‘1 s ¥ 4 & s =

it H—.—.'L"‘_.—-—.-. L] *- .“ o -——...n-“-‘-- = .‘ i — o - - s ————

- e - = = - = iy, g =

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU

— .

MENTO,

ASSINATURA _




F I CRA-DE QUALTITT ICECADN

E e il T e ———— [ SS_——_——— — -

—— . ——. = [ e - e — . —

NOME
AR AP —CRPRP - - -~ e . ¢ —————— e ————an e

FILHO DE Nicodemos de Cubap _E DE__ ing CAndids de Qliveirs :

DATA DO NASCIMENTO 06 /| _©06 / 54 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO E

—— P Y = = e, s o e . . . o W

e i— o L2 -

ESTADO ¢ _
)*U&n~6~+*1-- e SN Cwu,______m‘,.,h_]_m‘,"1m R

ENDERECO DE RESIDENCIA ATUAL

ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR

- il -ﬁ_{--— -_——HH— A - 4—--4—-‘-3--———--.--—.—_4.—n.4 "=
H -_‘_ ]

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL CARTEIRA DE IDENTIDADE N© :
23 e SOETETNE 3047 37

EXPEDIDA POR - : __ EM_10 /__ _ Q7 /72 CARTEIRA DO

. i T —,

IRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL e 46740 ., SERIE W

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA

S— — -—— [ T

TEXPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS NO SIN

DICAT“;_ . *-J*._Q oAl ) £ O . i8¢ U4 48, 08 e e HA L LBse dE 4‘-14.—‘-
SEREM VERDADEIRAS AS I\I‘OR"HCOFS CONSTANTES DESTE DOCU

A — o - i

MENTO.,

4’--' ’,
/
ASSIRNATURA = .{[a/”%{:



http://JjfciL.5ta4ikJLliL.4Afi

riCRA&0D32 QUAL I IC AT

E i S R e . - W o, — -— . - —— - — [ —_— [ — R W s — L

NOME ! r , W \

o —_— - [ Tmr— [ —

M
- L5
— [ . L . S e—— . B -

R S —— | S I — - e -

FILHO DE )

o 'h-.Jlt.d.. » ) ik - -xl"*q..h-_ai..i-'“h.- . .._E DE:LLL F N - l—-—-.;-h'.-i.. J--h-ﬁﬁ-ﬁ- ._-—Lﬁ -1-1[!-15;- -—
DATA DO NASCIMENTO _ 24 /312 /56 _LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO E

’ ESTADO CIVIL

'd - = . L - — = — e —— e il l" - i _- A ——— — = . - r— - pr— A —

ENDEREGCO DE RESIDENCIA ATUAL_ .y, GiiYSIC DX BRITO. . 0.22 L.24 S.BALKEARIO

ENDERECO 8 ‘ . s 48 a8 ~
CO DE RESIDENCIA ANTLRIORM¢L_“dw*_h__‘_;h[._.**b--—Tle-ﬂ.mT*OEtt
NUMERO DA MATRICULA SOCIANCZ2¢ ~CARTEIRA DE IDENTIDADE K¢

£ — il W T T - "

EXPEDIDA POR _5o .

4‘.‘.
-._b. > = — III-m- -q‘——ll- = - - = — - s = - e —— ———il W

EM37 /__01___ /92 CARTEIRA DO
SERIE 29]

pr— R ——— = . - — . o - - -

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N? 50529

C.P.F. N? 1322403901/91 . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA

— o [ = e e e o . - -.) . — E——— B e B Ll i i B --'- il

CARGO QUE OCUPA NA ENPRESA

TS N——— il ramme—

TENXPO DE EXERCICIO NA PRorlssAn

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A *

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS NO SIN
DICATO : . .

e | — =
- - ar— pe— -
il . - ey - s

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE

i— - B — = —_— e — = — =

MENTO,




FICRADE QUALIYICEC E 0

" LT S —— - A - [ - e — e — L — s . . S - —

- Lo — e c— e —— A ———— -

DATA DO NASCIMENTO 9  / 11 / 48 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO

ESTADO) A1%¢ irm umie ¥ato Jrorso  ESTADO CIVIL Casado

- — o, ——.
o

o - - i

ENDEREGCO DE RESIDENCIA ATUAL “omunitaric

- — -

ENDEREGCO DE RESIDENCIA ANTERIOR iv, " ,G, 492, Cas

- - — e - e — ‘--.--_—-.——ll--l--—-n—...._-n-q—--_.-.-

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL 227 - CARTEIRA DE IDENTIDADE N9

- o— N i Y oS

EXPEDIDA POR AR ex Yy “9 7T carTEIRA
TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9 ﬁfb ° e G

C.P.F, No W <UALII=IZ yNoME DA EMPRESA

——

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA

- — N E =

TEXPO DE EXERCICIO NA PROFISSEHI_

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS NO SIN

. L A ETL :ik . i-.-h - A T "'I
R Brad, 1 ,

- - - -
r— r— — s —

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CO‘QTAWTEQ DFQTE DDCL

ASSINATURA S LLLrL L ¢




*r 1 CHADRE QUALIZ?ZICCAD

- [ L L e - R — - Jro— - e

. — - [ — e . — - —-— &

NOME L_uizhhg:ulu_ Wwves

FILHO DE_ji}}ﬁiC n%itﬁ EruLUOung.DEiFuriu iranda Alves

- - _ N - - e e o

P - il .

- i . (— e — . - . - = [ pe—— - - r————

S e A i A e — — o won e ——  — S —— . — - - —

DATA DO NASCIMENTO 17 2 _/_ 35 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO

ESTADO) Caldag lNovas = G _ESTADO CIVIL

-
il i - s S E— - — = — T

ENDERECO DE RESIDENCIA ATUAL

i |

.ili'I & -,
= : + i i * .
_— _ﬂu‘_h L‘-._. n...u-.- [ = S S L-Eu-ﬂﬂ_ Milwm = o ‘-...:. . ; -

ENDEREGCO DE RESIDENCIA ANTERIOR V.S5%t' lucia - Goiania - GO.

T c— - i - i i = — — — - L I e I I e il

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL (26° _CARTEIRA DE IDENTIDADE KQ67.6

- Fa—— [ i

EXPEDIDA POR - M / ~/ L 3CARTEIRA

e ——— - - s . — A — [ ol —. - — .

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N© i SERIE

—— » .J.. -!-—.-h S ——— ’ - }#J.—-- L —— - -

CPFe NY

- - —lw—-“"'

CARGO QUE OCUPA NA EMPRES
TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSEOI_

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO &

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEIGCOES A SEREM REALIZADAS NO SIN
'DIC!.\T'(} s _ : 2 74 r

3 i A a8 B . - ol e h‘:-, » 'ﬂ-.! 3 ‘I-_“__. R—— —_——" ——

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU

-

MENTO.,




FICHADE QUALTIPFTIC J A 0O

il & - - -
- - - s = e - o —— B - = . - e e, e — . .

NOME W

--'I-i-.ﬂﬂ H‘i‘u‘* - — _-.-'Itu.i e | f‘ - - -——

o - - - . e

¢1LHO DE_Engonio M. de Morals . _E DECripstipe R. Batista _ _ . _ .

DATA DO NASCIMENTO _LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO

-l il ——

L ol e [ — - =

ENDEREGO DE RESIDENCIA ATUAL ,y,Genésio de Srite G, 49 -1,27-5. pelnedrie

| ‘ . L“Iat--l— 'k.]i‘iu

ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR F s

| | ~Hua- i 56V ‘?UVE“-‘-‘ICI::; a~30.
NUMERO DA MATRICULA SOCIAL  § CARTEIRA DE IDENTIDADE 32.82-

/ 67 CARTEIRA

- i - — L -

EXPEDIDA POR L5 EM22 @6 .

- ".‘.-""-l‘. I-_--i“.‘—- = - i e

- —

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL NQ . , SERIE

= _— = — - — i, A . -l . = -

C.P.F. NQ . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALEHA

i = ..-_r."-'il""‘. -i‘__-‘_khhl"'".l e C—_ e

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA

TEXPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS RO SIN

DICATO ¢os Trab, Ird. 108 nC s e

—

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU




F1CRA-DE QUALITYICCAD

— . L - = - i | —— E e —— — . Lo — — - o a—— i —

NOME NILSOR FRANCISCO DAMACENQ

- —

- —_ | i = o e e - — . W . - s — - - ap — P - = — e e

FILHO DE_ARTUR FRARCISCO LIMA _E DE_ EUZEBIA DAMECENO CARDODO . .

- - = el

DATA DO NASCIMENTO 29 /O7 /46 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO E

ESTADO) ARIZONA =GO, _ESTADO CIVIL CASADO,

T e - = — . o e —— | —— i - o - - - — — —

ENDERECO DE RESIDENCIA ATUAL RUA 4 L.14 Q.F CORJUNTO_RODOVIARIOA . C.JAR-
ENDERECO DE RESIDENCIA Ar:TL:RIGR_RI]A l KR333-VILA AURORA =GOIANIA __

— s e — il =

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL RRRX 719 CARTEIRA DE IDENTIDADE N9-604.793

ol

— i — . - m— - —

@ :xr:oina POR . SUERWMENg ' o o /T4 CARTEIRA
TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9-6286

SERIE 154

- —, — _— & - e

C.P.F. No_190.989:_871/68 . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA

- — T e —— . i e——— - a—

SEFX _CAICADOS BETER,
CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA - C, DE SERVICO DE MONTAGEM _

s —- -

— = e F = - W = IR e

TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO MAIS DE 2 ANOS,

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO. NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SERE!! REALIZADAS KO SIN
s1caTo =DOS TRAB,IND.CALCADOS=GO.

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU

—— — =3 _—— — -

e, —

MENTO.,




NOLIE Bour flix

N—— A ——————— ———— [ P ———

FILHO DE _Fahta F_°© 3 : DE Alafse 24)

DATA DO NASCIMENTO ©3 / 0Ol / 52 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO

ESTADO) __ _ESTADO CIVIL_

“m il - — ———

ENDERECO DE RESIDENCIA ATUAL | -] 3

- L i - - - o

ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR
NUMERO DA MATRICULA SOCIAL

= . —— - - s - e — [ - . e -

CARTEIRA DE IDENTIDADE K¢

- s — - - —_—

EXPEDIDA POR

e e . / "SCARTEIRA
TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N 437 , SE DO003 -

——— - - —

- - .

C.P.F. NQ

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA
TENPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS RO SIN

DICATO , 3 . i : LS.

- —

SEREM VERDADEIRAS AS NFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU




r4CuaA~08% QUALITYIIERE AN

LT S TEEEER R S_—" = W a— — - - & e | . - = . . [ — —
. [ - -

NOIIE

FILHO DE

-
L} i - 4 4 . "
- . . £ i I E i 1
- — _ S U w B - - Eeme . S R T S — e -l -—— - .. —

DATA DO NASCIMENTO LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO

l—-—.—h_‘ i — . - - - - - E

ESTADO) outalipa = ____ _ESTADO CIVIL

———

ENDERECO DE RESIDENCIA ATUAL

ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR

SN N N ae— -— —— -

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL CARTEIRA DE IDENTIDADE NQ

- il-—-*---. - i —_

EXPEDIDA POR - , EM / / T7*CARTEIRA

- --._.‘ - - - — - . — —— ——— - — 1 - — - ...*l----

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL AR 0 L e quIE L34

o -— - L B

C.P.F. N? 1173i08411-41 . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA

¥

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA
TEXPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS RO SIN
DICATO | ,

o o s 2 B o d ey HY Ui 9wWVEe e e w8 el ~ I -

SEREM VERDADEIRAS AS INF OR‘;gﬂFq COKSTANTES DESTE DOCU




FICRA-DE QUALITPTICCADLD

. = - - —— L] - —— ———— [ [ T i o ——— . - E—"

NOIUE

Bl L L - - i e e i — | — . *—‘.- — il

FILHO DE ANEZI A i.'flh S N ANBOJE SN &

e — - = - - o o e e— - - - s — i — e s B il i . = . — . — — i . ides. &

DATA DO NASCIMENTO 12 / 10 /56 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO

-

ESTADO) GUIAKIA _ESTADO CIVIL C.

o i o . . - —— W— - o S

ENDEREGO DE RESIDENCIA ATUAL : ~

T SR -""h--h.—# “-4 nadl B e s

ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR - Re 12 e

. — i o . — — . — — — i, . = i —

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL ©O630  CARTEIRA DE IDENTIDADE K¢

EXPEDIDA POR EM / CARTEIRA

—-— e ——— £ = £ - L]

TRABALHO E PREVIDENRCIA SOCIAL N 36.949

SERIE 434 _

- o _— -

C.P.F. NO . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALEA

1
a— -
L - = = — = e e e L . — - =

. - - "

£ “p - AEVANE _EE;Q1:1§¢;-_.‘£. relag .. .gcro ludovico-loiania

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA ,Gerais de

-

TENPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO

- =

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS KO SIN

-

DICATO = _ INJJOE CAJ _ AL v | NAASY

— -

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES CONSTANTES DESTE DOCU




rFE&CHAM™ER QUALIZICCERY

- [ -

- - . - = ——— - — - -, . . —— g e— - -

NOME ’
B e d e o e B R e —

FILHO DE . ‘
~Vieente-#rda Siive— " | —ine <y -tu -Stive———— —— — e e

/ 50 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO

= - e £ - - —— =i

ESTADO)

0B o BB i e ASTADY CINON

—=fCava@o— ——-

ENDERECO DE RESIDENCIA ATUAL

-t 40 - F— 0} Famg-~-GoliBr it oG -
ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR , |

—— .‘ P ...-.....—i-.._j Ff..ma--..___r_;_._....--._- N—_—
NUMERO DA MATRICULA SOCIAL CARTEIRA DE IDENTIDADE N9

n-l—.--—ﬁln--- —— *;J.*lj

EXPEDIDA POR LEM / ./ gaSARTEIRA DO

3
- e ' el [ - -‘—-dl—-'—'- -l - _—— - e - e, — - - —H -, W -u-i-—---l--l--l

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N© 527 ~ SERIE 7
44--‘- , I--rﬁ — e — —— — — —— i

C.P.F. 169.485711«] . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALEHA

TC 8GO S0y —

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA
TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSA

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS RO SIN

DICATO ]
=ECOF "1 Ve AaniS o S catorro——gtateo de Sothe-— —~ e

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES CONSTANTES DESTE DOCU

P ——. p— [ —— - 1 [

MENTO.,

ASSINATURA




& 8L ¢ Y

NOI'E 41:_“11_ O "‘f{j .i_‘_‘ht._lrﬂd-o——_
FILHO DE

Dlvadop slgueiredo. .. - ‘—Bardia . de Jegue . — .

L ] ———

DATA DO NASCIMENTO | / (2 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO

i = — = P - e o — - "L

-Gl _ESTADO CIvIL Casado

e
e —— - _ . _— - — - el - E e g—— L _—— - - -

ENDEREGCO DE RESIDENCIA ATUAL =17 _L¢_ 38 Ld. loresar 4Apt. 102 -8-le
—mn . w dh i — — v - P — o iy i & - i — .

ENDEREGO DE RESIDENCIA ANTERIOR jy . » . Gode 58.1255 Fess = S0idcis o .G

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL 27  CARTEIRA DE IDENTIDADE N9 119

- e % A g

S T I —— . . - - o — ——— " -

TRABALRO E PREVIDENCIA SOCIAL N9 0746

—_— - — — . . S

EXPEDIDA POR * ,EM __1. ! ESCARTEIRA DO

C.P.F. N® 33,0191 lai4d - NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALEHA

C—— - - - — - —— -

CARGO QUE OCUPA NA EMPRES2 Yadaliats

TENPO DE EXERCICIO NA PROFISSAD

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS RO SIN

DIC K > = : o d
. Il ‘\T" . - -l w S, — 1,—,‘,!' . o ‘*T-ld-h;'--nc -JA-‘auc [ . -JL»&&-*- . — - - - B ———

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU

il

0

" 4

4 - /r ——
ASSINATURA ‘//" v id / O
. | LT K e U e

i




*r 3 CHRMDE QUALRLTICE AR

L] e, Tl -
i R = i = - — —— [ N L T —— i

NOHE Alberto ereirs lopes

- = - . — . - .l _— o g

FILHO DE 'anci sc e;‘ei r'a

4 - - LT

L.O0,es E DE Leonilda Bandeira lopes

- W —— g g SR S e R -— A i 4 — il - .

DATA DO NASCIMENTO g /oo / 35 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO

o - w -

T . TEE o .

ESTADO) lmperatrie - Maranhac ESTADO CIVIL_Seolteiro

— - — = E SRS e— - . - f e — — - - S

ENDERECO DE RESIDENCIA ﬁ.TUﬁLF'_._‘_ i, Senes = X2 lﬁ-}-didﬂ.-iﬁi‘ﬂi’:* =30

ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR : sl
ety S abea God@rte —--— o - -
NUMERO DA MATRICULA SOCIAL (1064 _CARTEIRA DE IDENTIDADE K? ©20,¢

- - — - o -

EXPEDIDA POR -5 ,EM_92/ 1€

— - B B e

o i / 75 CARTEIRA
TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL NQ 45385 . SERIE 135

i i - i o——— P e - -— — e o il —— .

NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA

TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

-

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS NO SIN

DICATO do 3indicato dos Trabd, na ind, ¢ Calgados no Latado ce Goifs

- e, S e

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU

i = -

MENTO.,

27 2o L’
ASSINATURM Sl 7 Sl . Sganss




rFriCuADE QUALITICE AN

e L

. - ol
- e - — e bl _ U _—_— . e

NOIlE - 1: :,* £

LS4 e R e — L - ey

FILHO DE , : | E DE LYIR)Z . ;o
-y a s btV o . ool - .~ d —— —— e am il . B s bt o < P

DATA DO NASCIMENTO __3C f5 / &7 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO E

- - - A

ESTADO) .

— i - - i

_ESTADO CIVIL _Campadc

- - E L] L — =

ENDERECO DE RESIDENCIA ATUAL ua . uintino dcocsiiva n*.56. Cauuinaa

ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR
NUMERO DA MATRICULA SOCIAL

vila U%%, Helens Coalaniag="0o0. . .. .
_CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢ 534,264

—. . il e il . iy,

EXPEDIDA POR  ~ ., ,EM Ul / ©2 /7Y CARTEIRA

- [ Y e [ -

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N©? /).

- - i ] —

SFRIE_ 330

NO e . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA

- - e i .

-

a - - - — e e g e = -

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA

TEXPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO |

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS RO SIN
DICA1TQ T ] l e

4 s . — - _— ‘. - S L.. W . W

4 ——

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU

i— -

MENTO.,

ASSINATURA /e (lrar &o 2 dlVo




F T R ADR QUAL IV ICC RN

= il e e— -
—a = = - B T e = - - S = o = —. =

NOME JOIO GONCALVES DA SILVA

~ il S - — . — - — . e —e = i il —

FILHO pr PEDRO JOAQUIM DA SILVAg pg NAID GONCALVES DA SILVA

B e, | © . s — B o . Sl

DATA DO NASCIMENTO 27 /03 /63 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO E

-— e iR

ESTADO) TRINDADE-GO, ESTADO CIVIL SOLTEIRO

e e e - —_— - B = A o = A e . [ S— Al ——— - o - A —

ENDEREGO DE RESIDENCIA ATuaL AV.DAS BARDEIRAS Q.24 L.9.V. 1“131 =GOIARIA

= a— P i e

ENDERECO DE RESIDENRCIA ANTERIOR =TRINDADE-GO,
NOMERO DA MATRICULA SOCIAL};féj___ CARTEIRA DE IDENTIDADE K¢

-— E_ - it ] — - -— e - —

EXPEDIDA POR M / /  CARTEIRA

e ——— - — - [ S — . - il -

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL ’9‘ _ R o quIE

F L - | - L1

BRI e R . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALEA

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA SOLADOR.

- (S — S, . — . . - — — . w =

TEXPO DE EXERCICIO NA rnorrﬁcanflAIS DE 2 ANOS

. — — T —

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SERE! REALIZADAS RO SIN
DICATO DOS TRAB.NA IND. DE CALCADOS NO ESBADO DE GOIAS

—

SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU

— - =

GOIANIA, 14 DE ABRIL DE 1982




F12CRDER QU ALZIZYIRCE AN

— ——— -
- ——— W, i -+ - - - - — S [T — e UL — — -

NOME DANIEL NORATO . R LJIMA

FALHO DE yoXsts NONATO 1IMA E DE_QUISNAR BARBOSA IIMA, . .

DATA DO NASCIMENTO __ o8 / g2  /gg _LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO E

- - - i W —

ESTADO) __POCHOREL = . M;GROS.0 ESTADO CIVIL gg, o

i - F o

ENDERECO DE RESIDENCIA ATUAL_RUA 617 19, U548 1.10 Y.S80 José

ENDERECO DE RESIDENCIA ANTERIOR pPOCHOREL ET.

o i— i, o, O — w W W - - e,

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL]16% _ CARTEIRA DE IDENTIDADE N¢© 956 368

EXPEDIDA POR 55l w( __,EM Rgxik@fsxxx/ CARTEIRA

Qe
TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL NQ 8 2 ;*1*_1_}’ <ﬂn§&:_ﬁ‘3“

C.P2.¥. NV I . NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA

- - T — =

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA 1 LLoPORIQ

TENPO DE EXERCICIO NA PROFISSABDALS DX ¢

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS RO SIK
PICATO T A i': = ]

- .‘_ = i -
g -
. - - —— am IS ol - L —— ——

SEREM VERDADEIRAS AS I\TOR‘ﬁgOES CO‘QTAPTEQ HFCTE DOCU

- - e e .

MENTO.




FICHA DE QUALIFICACAO

Filiagao:
Mae: ANALIN

Data Nasc. 04 /_C-'_}l_.__/bl Cidade CUORUNMBA

Estado Civil:

Atual: r,

Bairro J.

e
-

Residencias:
Anterior: Jgga) N 4 :

BaiTTO:____- AMPINAS Cidade 30T AK ] Est. ~n
N® de Matricula Social pagg _ Data de Admissao 22 f3 [/7E

PEEN——  S— - —

Cart. Identidade RG n®1,147,54; _Orgao Expedidor: 38p-G0

Data da Expedigao: 02 /01 /79

=

e i —— —= .

— -

Cart. de Trabalho mIg744 \ Série: 330

- &

Nome da empresa em que trabalha Ind.Calcados

= —_— -——-—_-v-—-—J—n—.—r

e e S .

Endereco:

. B
o kil il gl L‘- = i

Cargo ou fungao ocupada:

S — I NSRS — TR S

Tempo de exercicio na profissao: Mais de 2 anos

e E—— - L RS S R e e pf—— g g

. Declaro, na qualidade de Candidato

realizadas no

SEren verdadeilras acs informas constantes deste documento.

=

L ". L Y |r. - - F 1 L ﬂ

: - ‘ I'I W g
el A .. T | - - il S - i i ol i . e e e

Local e data

W TN :W .._.x."-J .:\ ...\h 4 L'TJ{}.. 1200\

ssSinatura do candidgdato

| )




F I1 C H A=D E UU#LIFI("’{RD

i — - e A — & — [ —— - e ——— - — -

NouE= DELGO GONQAEVES XAVIER

- ——— ———— e e aa— [ ——" il = - — i - i — = - i —— 3 - Fo e —

FILHO pE=JOSE GONGALVES XAVIER g pp MARIA AUXILIADORA GONGALVES

. — —— e g - e — - ——— = - S - - —_—

DATA DO NASCIMENTO 39 , 11 /54 LOCAL DO NASCIMENTO(MUNICIPIO E

ESTADO) PA:[‘RQCIHIO MG ESTADO CIVIL CASADO

= — S —— [ — - —— e Lo S O o - e - - S - . - - =

ENDEREGO DE RESIDENCIA ATUAL _RU‘ 6 n?.371 VILA IZAURA-vOIAHIA-GO

— — ey —_ & — & - = — . m——

ENDERECO DE RESIDERCIA AnTERIOR RUA 5 N%,250 VILA IZAURA-GOIANIA

i, . P —— | . . M -

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL 9625 _ﬁ__CARTLIRA DE IDENTIDADE N? 547.180

EXPEDIDA POR SSP =GO, EM 06/ 12 /T4 CARTEIRA DO

o= L e = - e, .-

TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL N9 353339 , SERIE_J330

P02 L e 25 By ~« NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA

| —
- o — — - - — — — p— — - = — i — ——— = - — i — - —— — - . - - _——

CARGO QUE OCUPA NA EMPRESA= SERV, GERAIS

- -
— ——— i e — — - < L — - - - Fe— — - o — — ——

TEMPO DE EXERCICIO NA PROFISSAO '“3 DE 2 ANOS

A . —— il - L - o — - . - = i — - - - E ] —

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A

DECLARO, NA QUALIDADE DE CANDIDATO AS ELEICOES A SEREM REALIZADAS RO SIN
DICATO DOS TRAB.IKD,CALCADOS RO EST-GO0, BRI TN s BB
SEREM VERDADEIRAS AS INFORMACOES CONSTANTES DESTE DOCU

NMENTO.

GOIANIA,15 DE ABRIL DE 1982

e

- - -
AT ATIYTD A - 5 . . 1’ r sy
" }1 }" # . (] h‘.l. 4 J : T -{.

DELCO GONCALVES XAVIER.




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

DFPN:W J l" -.H l;'

Em atengao ena oficios OAT.DAS.E.N® 048/80, 0S0/80, 052780
034/80, @ 080/80, informemoe a V. B8, que comtas aotegbes que tomems in -

convenientes ea Srs. Silvio Gangalves Campos, JoSo Rosa Filho, Luiz Walfredo
Bariani, Atinio Polncare do Andrwde Sales, condidatos &s alaigooes & serep *

A

.

realizrades mos Sindicatos: B, i
Industrins da Cometrugfo e do Mobdliario no Estado de Goias, das Indietrias’
de Carmes ¢ Derigados no Eatado de Godas e des Indatrias Grefices no Estado
de Golas, respectivemonta. Cormtam, slnda, m contra o8 Sre. Valdir ®
Marcorio @ Roberto Delfino Pervira, smtos candidetos & elsiglo a ser realizs

da no Sinticato dos Trebalhediores em Cagumeeas de Teleo. @ Op. de Mesas Telaf,
no Estadn de ™Mna. |
Outrussin, sslorecenmps a V., 58, , e delixemps do onaor ap *
grasants expoedients os ssnclionados registros, segudnde nove ori an tacsp Jo e
ballo isposta a sats Departssento.
Sem outra particularideds, reltsrosos mossos protsstos de sstl

ma ¢ distinta conalderecan.

SEL. EANANT CAALDS DA SILVA

OIRETOR 00 DOPS/SsP/@




=

SERVICO FOBLICO FEDERAL

Ministério do M™atalho

Jelegacia Regsionzl do Trebalho no BEstad

¥

CF. DR:L-:}_:S“‘I" 1:9

046 /60

— L " - [ - &
1O T}ﬁ]f}:fkl{) I Tamta bels gO tebhalhn

‘.,-,-i‘ e T e -

Ao Exn®, Sr. Secretirio da Se

-\L o T --‘1:_ 1-1}"' .

e &N 1 Bk b o

Vi a VUV aUVe

1 S - .
. - L. @




NDICATO DAS INDOSTRIAS DE CALCADOS NO ESTADO DE GOIAS

DIRETORIA CONSELHO FISCAL DELEGADOS REPRESENTANTES

e Wl e A i - W T = _—4——'—“—"—_-—'-'-“

’ EFETIVOS EFETIVOS ¢

- e s S——— - .

|

QUIM INACIO DE MELO _VALDOMIRO FURTADO DE ANDRADE JOAQUIM INACIO DE MELO

A e - e —— A i e W

’
|
{;_ i
)
:
g
i
|
i
|
l
.
i

DJAIMA FURTADO DE ANDRADE | NORBERTO MONCOLIN DJALMA FURTADO DE ANDRADE

o - = — A =l ***—‘_“‘-‘—_m*—.—r-m‘
§

ALLCIONE SILVEIRA JOSE BERNARDES FILHO

. — A T e SRR . e TR s _— EEn T S, = = _— e = i — e m——

SUPLENTES : SUPLENTES : SUPLENTES :

VDILON ALVES PEIXOTO ULAVO GONCALVES ALCIONE SILVEIRA

il A . —— T — T —" T — i - L - W a e e g S

CARLOS ANTONIO DE MELD FLAVIO PEREIRA LORO CARLOS ANTONIO DE MELO

SILVIO GONCALVES CAMPOS VO DATISTA 16 LD

* i [ [
—-hf'—_'-_-—-—-—L—-——-——- . e o




FICHA DE QUALIFICACRO

NOME : JOAQUIM INACIO DE MELO

T ——— T —— g — i

FILIAGRO : PAI JAIME INACIO DE MELO

MAE PLAUTILDES INACIO DUARTE

-

DATA DE NASCIMENTO 23 DE Jlﬂho DE 19 47

B gy em—m— e R e

NATURAL DE NOVA AUROR\ s ESTADO DE  GOIAS

e g

ESTADO CIVIL Q\S;\I)O RESIDENCIA ATUAL Rua 3 n*® 222 -

e — . < W a en Wy e

Apto. 302 - Qetor Oeste
RliSII)FNL?IA ;\.\H.RI_UR Rua 55 880 - Centro

N® MATRICULA SOCIAL 03 __ CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 23596

e

ORGAO EXPEDIDOR &‘%P GO. DATA 31/08/72

— e o — o —

CARTEIRA TRABALHO | \IDE\&I\ mcm N® 17025 SERIE  60a,
NUMERO DA INSCRICAO NO CPF 002465561
NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA I\W%TRIA DE CALGADOS PLANALIU

. g R G o R

CARGO O(‘m‘\r‘ﬂ PROPRIFT(}\IO

e — i —— e —

TEMPO DE EXERCICIO DA PROI 15:%'_‘:...“ 33
DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A F__IEG

ATESTADO DE BONS ANTECEDENT

i e e

S e S il — i, R e T e R Ry

Declaro, na qualidade de Canaidato as ele I\xta a serem realizadas
Sindicato das Industrias I‘1 . CALCADUS N I“TTUU D* (I\IQS

s T T — — e e gy -

e . o — . i

SCTCIN Verdadeliras as 1Nivivag




FICHA DE QUALIFICACRD

NOME : IJALMA FURTADO DE ANDRADE
FILIACAO : PAI JUVENAL BATISTA DE ANDRADE

-

MAR - FRANCISCA FURTADO DE ANDRADE
DATA DE NASCIMENTO 02 D fevereiro DE 10 90

r— - - - —— — A ——— iy

NATURAL DE ITUIUTABA ESTADO DE MINAS GERAIS

o — o ol

ESTADO CIVIL _ CASADO RESIDENCIA ATUAL Rua ?-43 - ".29 Lt.1

Cac.a 1 5 i =iy
RESIDENCIA \:\TIRIOR ~ Rua 14 n® 100 - .SetgLOeige
N® MATRICULA SOCIAL 05 CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 146212

. o

ORGAO EXPEDIDOR SIC-GO. a3 5 DATA 16/02/68
CARTEIRA TRABALHO PREVIDENCIA SOCIAL NS _ SERIE
NOMERO DA INSCRICAO NO CPF 014644001

NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA CALCADOS BEIER

e i m— -

CARGO OCUPADO Pmr‘mnmo

S — - S

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSXO _ 13 anos

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A FIEG

-

E = e o

o e e W - W, Tl — T .

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDOS POR

r—

, m— S i e ey
e e e ol R o Pe— I . i e, — e . o, - | — - — o

-

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem realizadas no

Sindicato das Industrias DE U \JL\I‘C“\ NO I,ST\I"U DF GOIAS

= — M — TR

=3 g —_—

. - 5 - -




FICHA DE QUALIFICACKO

NOME : ALCIONE SILVEIRA

FILIACRO : PAI  ARMOGASTE JOSE DA SILVEIRA
MAE  MARIA JOSE DA SILVEIRA

DATA DE NASCIMENTO 22 :m? __agosto DE 19 4

NATURAL DE UBERABA reTADD DE  MINAS GERAIS

B e e

ESTADO CIVIL  CASADO RESIDENCIA ATUAL Rua 127, 135 - S. Sul

——

RESIDENCIA ANTERIOR Rua 55, 432 - Centro

— — -

N® MATRICULA SOCIAL 02 CARTEIRA DE IDENTIDADE N® 15358

e —— A —— i e - A — -

ORGAO EXPEDIDOR SIC-Go. DATA 26/12/57
CARTEIRA TRABALHO PREVIDENCIA SOCIAL N° 2 SERIE
NOMERO DA INSCRIGAO NO CPF 021423331

NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA _ GOIAS ORTOPEDICA

—— e — — .~

- S e, 0 T e . T o _ R . T i Wi .y S e— - —

CARGD OCUPAIX) PROPRIETARIO

e ———— T | e T e T, cpme T T e oW = — ey i

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSIO 21 anos

e

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO X FIEG

il ————

e —

s = . . — s e | i — B

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDOS POR

el

- s . . . "'l-- - e +-? ...J
Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem realizadas no

Sindicato das Indistrias DE CALCADOS NO ESTADO DE GOIAS

== T m—
= e S -'—--——.-——-I-. i ———

P o — o

_—r . - —— e el o —— RS SI—— —— SRS NI e e . ——

] - - - . . - - p—— -
Serem verdadeiras as intormacoes constantes deste documento.

1 0

19 marco de 1980,




FICHA DE QUALIFICAGAD

NOME : ODILON ALVES PEIXCOIO

FILIAGRO : PAI  VIRGINIO ALVES
MAE  ROSALINA PEIXOTO ALVES

DATA DE NASCIMENTO 21 DE  abril DE 19 30

— g g e ——

NATURAL DE _IPAMERI ESTADO DE GOIAS

A

ESTADO CIVIL CASADO RESIDENCIA ATUAL Rua S n® 56 - Fama

e ——————— e —— = —

e — i =

RESIDENCIA ANTERIOR =% idem ;
N® MATRICULA SOCIAL 28 CARTEIRA DE IDENTIDADE N® 141117

.

ORGRO EXPEDIDOR  SIC-G0. DATA 28/11/67
CARTEIRA TRABALHO PREVIDENCIA SOCIAL N® 29908 SERIE  60a.
NOMERO DA INSCRICAO NO CPF _ 003487671

NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA PEIXOTO § FILHO LTDA,

il .

CARGO OCUPADO  PROPRIETARIO

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A

s g e — e B —

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNEC

i, e P = rap— —— _— r——

Declaro, na qualidade de Candidato as eleicoes a serem realizadas no
DE CALCADOS NO ESTADO DE GOIAS.

o e T— . -

—

S —_— o — - . ' — - —
- -, ] : - x = - - b ra 5 = : - - g - = : ' ¥ d - - -
SCYE“ . \ {:t: "h.‘"'i‘\"i‘:id‘; ‘I tl"-:‘.‘ 1“':‘.:”|l|l J‘: «:1 A " ® ! \ = L .';'\‘Wlb L ';.l'l?k t-h'-h. "hdf:‘.ch - {.‘ D"i— lr‘#:k:“ *&-O‘




FICHA DE QUALIFICACAD

NOME :  CARLOS ANTONIO DE MELO

FILIAGRO : PAI  JOAQUIM INACIO DE MELO
MAE =~ MARIA ANTONIA DE MELO

DATA DE NASCIMENTO 20 DE setembro DE 19 94

NATURAL DE GOIANIA ESTADO DE GOIAS

ESTADO CIVIL SOLTEIRO  RESIDENCIA ATuLRua 03, 222 Apto. 302 Edf.

Ademar - Setor Oeste.

RESIDENCIA ANTERIOR Rua 55, 887 - Centro

N® MATRICULA SOCIAL 38  CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 256644

ORGRO EXPEDIDOR  SSP-(0. DATA 28/12/71

CARTEIRA TRABALHO PREVIDENCIA SOCIAL N SERIE _ *

NUMERO DA INSCRIGAD NO CPF _ 166589301-04

NOME DA EMPRESA EM QUE TRAR ALHA INDOSTRIA DE O\I,(;AIIJS . PLANALTO Ltda.

e - —

i i— —— [ ——

CARGO OCUPADO SOCIO PROPRIETARIO
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAQ _ U0 amos
DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A FIEG

R e e s, " PR ——————

ATESTADO DE * HES FORNECIDOS POR

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem realizadas no
Sindicato das Industrias DE CALCADOS NO ESTADO DE GOIAS,

—

A — i — — e o — iy e e R e e R A . e e il

‘ serem verdadeiras as informacoes constantes deste documento.

Coiania 19 de marco de 1330,

la‘--ii'l:'..




FICHA DE E}UM.[FICAS@

-
DKONOME :_STLVIO GONGALVES CAMPOSZNE*

FILIACAO : PAI  VIRISSIMO DA SILVA CAMPOS
MAR - MARIA ABADIA GONCALVES CAMPOS

DATA DE NASCIMENTO 17  pE  junho DE 19 96

A — i

NATURAL DE RIO VERDE ESTADO DE GOIAS

L T e e— R i, — —

ESTADO CIVIL CASADO RESIDENCIA ATUAL Rua C 217 Lt. 1 - Jardim

R — e , T iy, [T e S———

America B e S

RESIDENCIA ANTERIOR Rua 8 n® 156 - Centro

N® MATRICULA SOCIAL 06  CARTEIRA DE IDENTIDADE N® 130488
ORGAO EXPEDIDOR SIC-Go. DATA 27/11/70
CARTEIRA TRABALHO PREVIDENCIA SOCIAL N® SERIE  °
NOMERO DA INSCRICAO NO ~021422601/87

NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHMA SILVIO GONCALVES CAMPOS

CARGO OCUPADO PmpR I I"T'\R i 0

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSIO
DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A

il e

:\TLST\DO UE BONS ANTECEDENTES

i i T ——

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem realizadas no

ik -

Sindicato das Inddstrias DE CALCADOS NO ESTADO DE GOIAS,

e — - — . R S e

s e v -

serem verdadeiras as informacoes constantes deste documento.

19 de marco de 1980,




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME : _ VALDOMIRO FURTADO DE ANDRADE
FILIACRO : PAI 'JUVENAL BATISTA DE ANDRADE
MAE  FRANCISCA FURTADO DE ANDRADE

e — g T ——

DATA DE NASCIMENTO 02 DE _ dezembro DE 19 46

NATURAL DE _ VERISSIMD ,_ ESTADO DE  MINAS GERAIS
ESTADO CIVIL L | R}‘_SIDE.\(,IA ATUAL Av, Castelo Branco, 332

Casa 2 - Setor Combm b
RESIDENCIA ANTERIOR  Rua Rm Verde, 874 - Campinas

N® MATRICULA SOCIAL 21 CARTEIRA DE IDENTIDADE N® 137201

ORGAO EXPEDIDOR SIC-Go. DATA _ 15/09/67
CARTEIRA rmmmo PREVIDENCIA SOC 1\1 N© SERIE y
NOMERO DA INSCRICAO NO CPF 069207211

NOME DA EMPRESA EM QUE CALGADOS Bm LTDA.

o i e i o e

CARGD OCUPADO PRWPRIIT"C‘ID - Diretor Com_e_t:_cial

oo T e — - i —— e, g

TEMPO DE ?XE'RCTL_. 0 DA PROFISSAD 18 anos.

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A

e . e e — P .. i B S S———

ATESTADO DE

- - __ My~ —— —— f—

Declaro, na qualidade de candidato as eleicoes a serem realizadas no
Sindicato das Industrias DE G h\\-rus N FRT\IU DE mlﬁ‘*

*l'.hl'l -

s i . e — .

— e e aa — T N . S l———— S - - e

T —— B B wn s SN g s i e Tl : A v - >
S(‘rc"’:ﬂﬂ k{-ﬁ-‘kﬂilt.:“‘:il - 1.1'?\' :...-:4.1" -.Li-‘- ) & _,-"' L™ ...‘h"".t‘ll?.t...q L-lt,ﬁq':t:‘ 'ﬁ..l.\ \.nt"’i¢m‘:‘i

19 de marco de 1980,

F 0 b ‘/* , "‘f/!"

‘. = -
\ F s = L .
i el
- T — _J'L-{,.p_4 -_—a . -.l-—-h—-ﬁ--i-l-——-ﬂ-i-‘-_-_‘-_ -




FICHA DE QUALIFICAGAD

NOME : NORBERTO MANGOLIN
FILIACAO : PAI EMILIO MANGOLIN
MAE HELENA GADOTI

————— A — -

DATA DE NASCIMENTO 05  DE DE 19 44
NATURAL DE M. APRAZIVEL ___ ESTADO DE _ SAO PAULO

_—= B e i S ———

ESTADO CIVIL  CAS "RESIDENCIA ATUAL Rua 233, 213 - Setor
Coimbra. ; E

RESIDENCIA ANTERIOR  Rua 56, 320 - Centro.

N® MATRICULA SOCIAL 37 CARTEIRA DE IDENTIDADE N°  73.558

ORGAO EXPEDIDOR __ SSP-GO. DATA  05/01/73

-

CARTEIRA TRABALHO PREVIDENCIA SOCIAL NS SERIE ’

e

NOMERO DA INSCRIGRO NO CPF 011679361

-

NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA SELARIA E SAPATARIA MEXICANA LIDA,

E e . = S o — e . . i . - - - - S —

CARGO OCUPADO Proprietario :

* e B

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSID 49 anos

= S o~

—

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A FIEG

—y —

-

PRSI S——— - e - . e . ra—— i - — it e

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDOS POR

SRR e i - -

- . P— 3 a 2 A -."";‘ _"" - - ‘ | & ‘FI
Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem realizadas no

Sindicato das IndGstrias DE CALCADOS NO ESTADO DE GOIAS,
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FICHA DE QUALIFICAGAO

NOME : JOSE BERNARDES FILHO
FILIACAQ : NHO

MAE IVONE BERNARDES DE OLIVEIRA
DATA DE NASCIMENTO 21 : DE abril ~ DE 19 39

e — T S - e T g—

NATURAL DE MATEIROS ESTADO DE GOIAS

. e i . W [ - — T~ o

rx;-.,;;'mENCIA ATUAL Rua 85, 777 - S. Marista

ESTADO CIVIL _ DESQUITADO

i i —— - P

—

RESIDENCIA ANTERIOR Rua 76, 63 - Centro.

N® MATRICULA SOCIAL 20  CARTEIRA DE IDENTIDADE N°® 123917

ORGRO EXPEDIDOR SSP-Go. DATA 26/01/69

CARTEIRA TRABALMO PREVIDENCIA SOCIAL N* / 14786 SERIE 330

NUMERO DA INSCRICAO NO CPF 021469161
NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA CALCADOS BERNARDES

= S — e — E

CARGO OCUPADO PROPRIETARIO

e e s sl — o x

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSXO 23 anos
DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A FIEG

— T — e g e

e i — o - s = - e

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDOS POR

— ooo— -

le candidato as eleicoes a serem realizadas no

Sindicato das Industrias DE CALCADOS NO ESTADO DE GOIAS

P

o . = I— N i
e e L S e e - — ; .
- . B B = - T . - . —-1- o - - - - i .3 B = - 1-'1'-&;-\
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FICHA DE QUALIFICAGRD

NOME : OLAVO GONCALVES

FILIA(,.?KO : PAI FRANCISCO BERTOLDO
MAE  LEANDRI GONCALVES

DATA DE NASCIMENTO 05 DE julho : SE DE 19 33

NATURAL DE UBERABA ESTADO DE  MINAS GERAIS

RS il e et R R T S——— E——— —

ESTADO CIVIL CASADO RESIDENCIA ATUAL Rua T-27 - 120 - Str.Bueno

i - —— . —_ e

r— - [ e —— T — —

R[ ‘NIUF\L [ \ ANI[ RIOR 1dem

e —— S —

N® MATRICULA SOCIAL 48_*___ CARTEIRA DE IDENTIDADE N® 208236
ORGAO EXPEDIDOR Minist, ExErmEp-Juu de Fora. DATA

CARTEIRA TRARALHO Imm?xa,\ SOCIAL N° 0575804 SERIE /5act
NUMERO DA INSCRICAO NO CPF 005037381
NOME DA EMPRESA EM QUE TRAB I\D[TSTRI\ E (INERCIO DE CALCADOS DOMBY LTDA.

—

55. '*181\

Fone- 2
CARGO OCUPADO _PROPRI[T&RIO

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSI0 10
DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A FIEG

=S S——— N~ S——— — e e———— il e A— S ——

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDOS POR

Tl — - e
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NOME : FLAVIO _PEREIRA LOPO

L . O

FILIAGAO : PAT ANTONIO CRISPI\I__ boao

. M Y —— ik EE T T T ——

MAE TARCILA DA SILVA LOBO

W S . . S " - e T T Ty rep———

DATA DE NASCIMENTO 07 OE JULHO DE 15 40

“ . - = -—m_ o Wiy iy . P m— g - . — I i L — s il TR W - =

NATURAL DE - STLUANTA _ ESTADO DE GOIAS

ESTADO CIVIL  CASADO ~ RESIDENCIA ATUAL RUA SAD WARDD!‘

P s i e

T ettt ————s——— RS TS S L T
RESIDENCIA ANTERIOR IDEM

[ — gy E——— T g ——— = e e M W e g — e — —. ==

N* MATRICULA SOCIAL 24 G ARTEIRA DE IDENTIDADE N? 278836

.

ORGRO EXPEDIDOR Ssp @ DATA  29.03.72

CARTEIRA TRABALHO PREVIDENCIA SOCIAL N? 52003 SERIE __ 2a3
NOMERO DA INSCRICAO NO CPF 014028461
NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA FLAVIO PEREIRA Iom

e T R s — T e

CARGO OCUPADO _ERIRE:J.EL\E.LL__ o
TEMPO DE EXERCICIO DA I

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A

e e e

ATESTADO DE B \*-a ANTT
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FICHA DE QUALIFICACAD

R —

NOME : JOAO BATISTA LIMA

——— - — e g o —— -

e TH s ol S g . - —

FILIACAO : PAI  JOSE NONATO LIMA
MAE  MARIA CONCEICXO LIMA
DATA DE NASCIMENTO 01 DE  agosto DE 19 4

-

NATURAL DE PO\OP\FU ESTADO DE MATO GROSSO

L i

ESTADO CIVIL C.*}S'MD % RESIDENCIA ATUAL Rua José Hermano, 370

T i SRR R
RESIDENCIA ANTERIOR  1idem

N® MATRTCULA SOCIAL 26 CARTEIRA DE IDENTIDADE N 57995
ORGAO EXPEDIDOR SSP GO. DATA 02/09/75

CARTEIRA TRABALHO PREVIDENCIA SOCIAL Ne 79457 SERIE 491
NOMERO DA INSCRIGAO NO CPF 014074501

NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA JOXO B - LIMA

e e ——

—— — . —— e e e — e — e — - o — —_ =

C.\RL:O QCUPADO PRDPRI VT ARIO

—— A i R —— . y——— -——

TEMPO DE l-.M:hCTL_ 10 DA Hr:f'fz-zr:m.f: 28 anos

e —
e e e e e e e e e e e e —

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A FIEG

-

. - o — el "

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDOS POR

R R

—
e et— - = < ha— = o S

J-G laro. na qualidade de candidato as eleicoes a serem realizadas no
Sindicato das Industrias _ LUEY\IU% \U ESTADD DI GﬂﬁS

g —
i - i, e - — - — e

- » = = > - .2 T ; - - i — -y
serem verdadeiras as informacdes constantes deste documento.




J—— ESTADO DE GOIAS
~ - SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

PARTAMENTO DE ONDEM POLITICA E sooTAL

/] 79 « DOPS/35P /a0

. R -

Atendendo ao contido nos oficios DAS-E-N® 30/79, DAS-E-i®
27/79, DAS-E~® 26/79 8 DAS-E-N® 19/79, informemas a V. 59, . cue

presente data, "ada cawmia ©

» > ~ ~ &
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i
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SINDICATO DOS TRABALHADORES NA INDUSTRIA DE
CALGADOS NO ESTADO DE GOIAS

Av. Toconting n, 728 - Centro - CEP 74.000 - Goiénio
C.G.C. (M.F.) N,* 0165815270001 -49

ELEICOES SINDICAIS
COMPOSICAO DA CEDULA ONICA

VIRSTORIA

Membros Sfetivos llambros Suplontes

Fansarico Souza ‘ilaar Lourenco Fizusirsdo
Adanar de Cubes Joae Messias da 3Silva
Luiz Carlos Alves JoRo Neves Junior

CONSELHO FISCAL

dMembros Sfetivos Menbros Suplentes

Nilton de Salles Raimundo Bdmr Felix
Aler Cubas Romerone Vieira Queiroga

1dzaro Boaventure da Silva Iindolfo Pereira

DILEIGADOS REPRESENTANTES

¥enbroe Efeotivos Hanbxos Suplentes

Genserice Souza Alberto Pexreira Iopes
Nilton de Salles Raimundo Alasste Farciso de Godod
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HA__DE  QUALIFICAGAC N
Filiacao eul Narciso de

DN_02-10-45 Cidade Pontali-
S. Urias Mazalhses

O _th’ .J

R — — o g— T - S — — N — . — — e e e —

_Res
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1 - 740 ‘ | _ PR A TR N
Mat.Social (%2 C.I.n?00046 Exp.P/35P-GoDate?5-11-75 Cart.Prof.N¢
(s ﬂr"f:"i

- . NAATT T
Jered. A5 L4 CPF 11823 l=4.] Nome da empresaque trabalha 188

E.Civil casado

|

— e — -..-——--i'——-—
Cargo Xec,Tecn. Ort o::%*i\trn“o de profissaoitais
a m Y~ *“-v--

Del.Representante junto a_F,T.I,G0,Dr.

Atestado de bons ant.formecido p/ SSP-GO, Declaro como candidat:
rab.na Ind, de Calcados no Est. de CGoigss

® A SN . i 30 B i

18 élelcoes no Sindicato-dos Tral
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tanteg degte documento.
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FICHA U QUALI I"ICAQ:J}_Q Aﬂ

e N — e S

Nome- Genaerico | Filiagao_José de Souza

2 luiza R1 de Souza o e et e e e DN _19-11-34 Cidade Goiatuba

4

2g. 8. AraguariQ, 31 I-72 J. Guanaba

—R.anteriorR, Dr. José J, de Souza~309-3.D.Misaitk.Solteiro

— i — (i — — — —— —

Mat.Sociall89 (€.I.ne6252 __Exp.P/SSP=GoData 19-05-6Qart.Prof.N®

1575 .-/_;Lé_l_‘l__GPF_ngg___g_{_d261{§9 Nome da empresaque trabalha Central
s B ~—
Ortopedica. = Cargo Oficial ortopedico Tempo de profissac

il de dois anog Del.Representante junto a F.T.I.G0-Df.

Atestado de bonsg Ant.forneeido p/E§P=G0; Peclaro como candidat:
as eleigoes no Sindicato- dos Trab.Na Ind. d calcados No Est.Go.

T — — I — e e e —

SRR S SR SReW AR T yserem verdadeiras as informacoes, cons
tantes deste documento.
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FICHA DE QUALIFICACAQC

Nome- Adenar de Cubas FiliagEo Nicodemos de

— — R e ——— | m— | —

Cub2s e Ana Candida de Cubas DN 16=03-38 Cidade

.J
-
L - — ——— . e S e i —— S — e — —— — —————
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e
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FICHA__DE _QUALIFICACAC

{ o "' > -~ . . o ~
Nome-Jo&o Neves Junior FiliagaoJoao Ferreira

108 _Cogis. Neves DR9-11-48 C(CidadeAlto

o i — e ———— - —— e I S— Rl L e o mm—
e —

N . - e % . .
ai’ _____ Lst M.Gross@ies.R. C.73 C.Comunitdrio S.Sudoeste-Boisnia

e e — — i  — — . —— — ——— S — | — —

______________R Ante ! MeGe 492, Campinas ___E.CivilCasado
at. ’ 292 ' RERS 1R
Mat 500181 - C VI ?7 Cart.Prof.N¢®

2T0450 /227 CPRFORPAN.
F r =AW L

[0450 / 227 Nome da empresaque trabalha Jogé de

1!"’ f_-" --.-4“

——sele fiino 2 CargoSolador Tempo de profissac

-_-—-““I—--r-_“

Del.ﬁepresentante

PDeclaro como candidat:
: 1*_'" .,.0‘3 no Eat. :TCI

g —
-

erem verdadeiras as informacoes, cons-

tantes deste documento.

I‘Oialtj '], ' y ) ARS8, _w_.—__._ "64

T — " ——— — — T ——— T . —— -l — . — —— — A —— - —

'I'III-'I'-l'lIlll-Il'l.II.I"II‘I.I.IIIII"....ll.l

2 b

FICHA DE £hAJI 'ICACAC

xxur tﬂhnﬁw e e '..:
i s i *: &

* _ Fl_l_l as:;e{}:"fﬂﬂtlrﬂ

e e T o ——— | . ————— —--ﬂlt———-—--‘——_—-—-—-———
DR 02-04-38 Cid=ad

1a Q< VYeore a Mawdn - T S4 Vv
[ ] -

s - g
" 2 L Z J
il a | ¥ - % A - — i s [— o " - w

y “ r‘ 1 .- '
_}:F‘ ——— — R . - ; . i b -II .- ‘#H'-ﬁ -rq,-q
gl -

= ay
i

- a5 A R L d S W N A N ¥ A A
e — — — — — S —— W s . —

nicunBedoante 2 mesm cet.Civile

= =




32/

FICHA DE QUALIFICACXO - § 2

—— . — e — — o . — —— o S S ol

Nome-Vilmar Lourenco Fifueiredo FiliagaoSalvador Figmei-

—— N — — —— —— = S ——— — — e e —— —

redo e Maria H, de Jesus DN 10-08-48 Cidade

—
e e N — . S— — . — ——— —— N — e — g S———
——— —

| : - "
Aorrinhos Let GO s.*A . M. Rodon n?,1255-Fama-Goiania-Go.

I — — —— A i — e — . A — A — A — T — — — N ———— e —

R.Anterior Morrinhos-Go, E.Civilcasado

— e il — — e —— e il S — — N —— —— T s — — — o —

€40 Mat.Social286 ,.1.n0103.444 Exp.P/SSP=-Godata 23~-12-65Cart,Prof Ko

39746 .--’_}jj_CPP‘}_}OO}.?}El— 34 Nome da empresaque trabalhaCalcadog-

Cargo Modelista Tempo de profissao

N — o e — e, —

S — e S — ——— e — e — S ————

Del.Representante junto a

| T — . w— —— S_—

Atestado de bons ant.fornecido p/ SSP=GO; Declaro como candidat
as eleigoes no Sindicato- dos Trab. na Ind., de Calcados no Est,.Go.

N — —— O — - — — — ———— e S W—
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tantesg deaste documento.

)
7 y ?
- -~ . ~y pa— -~ o
Goiénia,<? /O3 /1979 Ass. s L 'éﬂ"‘m svningn S ——
"4

'““i.l-ll'll'll'l‘llll-lIll.illlIIIlniI'IlilIl"l!illlllllll.illlllllil-lll

FICHA_DE QUALIFICACAQ
Nome- Jose Messias da Silva FiliacaoVicente M.,

da Silva e Ana T, da Silva DN 03-03-50 Cidadeys

il

Goidnia~Go. Res.Anterior R. 6 n®, 63 Fmma-Go. Est.Civilcasado
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—— — N S e S —— e S S— —

Nome-~Nilton de Salle 2

T —— — i . i T — — — — —

@ Rosamelia de ";:11@3 Ra Lmnﬁo DN

_1—-—.—_--_———- e —

J-
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CPF130011241-72 Nome da empresaque trabalha Elson de

Nneo Cargo Solador Tempo de profissaddais
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Q _DADOS _ PESSOAIS SOBRE OS CANDID:

Membros BEFETIVOS DA DIRETORIA
Nome DA SILVA
Filiacdo{_Manoel 4 Silva ¢ de Db Geralda Gomes da Silva
Sessrsececemee == e Bstado civil Casale Natura

lidade: mym Estado de m
Residencia:_Seter Qm Oeste Niimero de matr{cula

social no Sindiecato 2%5 Numero da Carteira Profissional M.

T.P.S. _H.92 Serie__ 1548 Carteira de Reservista n@

Categoria Serie R.M.

Ti{tulo de eleitor no !._&2“ ,Zonaw
Nome da E;nprésa em que trabalha SAPATRIA FUJIYAMA de ODA & CARNEIRO LTDA

Tempo de exercicio na profissao HA mais de (Q dois anos
Cargo ocupado_ Sapateiro Solador

Assinatura do candidatoseen.. fiv e 2en ‘P g

L I

S

Nome: WILMAR LORENCO FIGUEIREDO
Filiacdo_Salvador wiredo ¢ de D8 Maria Herminia de Jesus

@ ®®eoeweeee=ee Dotado civil Soltedre Natura-
lidade:_ MORRINHOS Bstado de

Residencia Numero de matricula so

cial no Sindicato QL Numero de Carteira Profissional M.
ToPuS, gglﬂ be,. ie !& Carteira de Reservista ng

Categoris Serie
Tftlll() de
Nome da BEmprésa em
Cargo ocupado

Tempo de exercicio na

e

Nome
Cargo ocupa
fempo de exercicio na profisss

)
Assinatura do candida§







ADOS PFESSOAIS SOBRE 08 CANDIDATOS

Membros SUPLENTES DR DIRETORIA
Nome PAULO ASSUNGKO

Filmgaoi'imm Asst

. . .. . CHUEOEIREROR 1 C .
Bstado de SKO PAULO

Hesidencia' Nlimero de matr{cula
social no Sindicato m Numero da Carteira Profissional M.
ToPeS, 3“ Serie 60a Carteira de Reservista n®

Categoria Serie R.M.
T{tulo de eleitor no 3eS42 Zona M8 « IPAMERI
Nome da Empr@sa em que trabalha SAPATARIA FUJIYAMA de ODA E CARNEIRO LIDA

Tempo de exerci{cio na profisséo id mais de(2) dois anos,

Cargo ocupado Sapateiro Pom

Assinatura do candidato ;

Nome: ALBERTO PEREIRA LOPES

piiial;;o Frangiseo Pereira Lopes ¢ de DA Bandeira Lopes

- - ... ese e .- = * Estado civil Solteiro Natura-

Bstado de Maranhie

Numero de matricula so
Numero de Carteira Profissional M.,
Carteira de Reservista n®

BoRia . o

Zona AR « Godfinia

Assinatura

toue PIDRD OONALYIS ScmRIIO

- al: %
T N Zona 28 = Compinag = Goy
tratalha SAPATARIA FUJIYAMA de Oda ¢ Carnediro Ltda

CAr'g0 OCup
r
Tempo de exerciclo na

Assinat
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_DADOS _PESSOAIS SOBRE 08 CANDIDATOS L

Membrog BFETIVOS DO CONSELHO FISCAL
Nome VALDECIR FIGUEIREDO

Filiacfo| Salvador A, de seiredo ¢ de Di Ermin

--------""'""Estadocivilm Naturg
lidade; MORRINHOS Estado de 50148

Residencia: Hﬂmero de matr{cula

social no Sindicato Nﬁmero da Carteira Profissional M.

LePeSe Lﬂﬁ Serie 1& Carteira de Reservista n®

Categoria Serie R.M.

T{tulo de eleitor nt 7c£! Zona 224

Nome da Emprdsa em que trabalhoSAPATARIA FUJIYAMA de ODA & CARNEIRO LTDA

Tempo de exercicio na profisséo mais de (2) dois anos
Cargo ocupado_ Sapabedve Solades

N 3 | et
Assinatura do candidato I' AL A e A

Nome: OSVALDO PEREIRA JORDKO
Filiagiovu mw.--n----------------

-------"-"""Estadocivilm Natura-

lidade: REMANSO Bstado de BAHIA

Residéncia Numero de matricula sg

cial no Sindicato 243 Numero de Carteira Profissional M.

LePeSe m!“ irie Carteira de Reservista n@®
Serie ~ RM

1itulo de
-~
e

sa em que trabalhs

ateire Solador

d
Profissional MIPS

de Reservista numero

RM

Cq:#‘l{:\ 1"\‘;3‘“ "1':

fempo de exercicio na profisssc

- . & '--: . . 1 :_: ‘Il t-\
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