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SERVICO PUBLICO FEDERAL

Goiania - Go.
[}F'DRT- DAS-E=N&¢ 082/872

Em ]13,05.82
= . ik i il
Do Celegaco Regional do Traoalho no Esiaco de Goias

! ’ - | —~ ” . . | = e ’
A0 Exm¢, Sr. Secretirio da Seguranga FPublica do tEstado ce LO1aSs

Assunto Rua 66, ¥ 12 - Centro -

' 2
ST's SBCretarios

Encaminho a V. Exa. 0s dados de quall

ficacao pessoal dos cancidatos a eleig¢ao no Sindicato do Turis

- - , " » , - ~— - -
mo e Hospltalidade de Anapolis,y em 170682

L - s s — -

Renovo a Ve Exae meus protestos

elevada estima e distinta consiceragan.

0¥

Goncalo HBezerra LiMa

Delegado Regional




SINDICATO DO TURISMO E HOSPITALIDADE DE ANAPOLIS

- DIRETORIA ,
Efetivos: Suplentes:

José Epaminondas Costa Ivan Roriz _
Euripedes Cestari Alberto Carlos Bizinoto
Domingos Fontoura Dutra Arnaldo Pinto Pontes

CONSELHO FISCAL

Efetivos: ~ Suplentes:

Atair Pio de Oliveira Adhemar Gomes Rodrigues
Antonio Augusto Rilibeiro de Castro Gil Ferreira Borges
Inacio Brandao Nilvo de Oliveira

DELEGADOS AO CONSELHO DE REPRESENTANTES DA FEDERACAO

Efetivos: Suplentes:

José Epaminondas Costa Domingos Fontoura Dutra
Euripedes Cestari Ivan Roriz




NOME: JOSE EPA¥INORDAS COSTA

_-—r-—-——--—.—_..__.___—__-________________—____________

RESIDENCIA:TRAVe TOCLRTINS,; 71 - Centro FONE :324~14.37

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL DE: rNAPOLIS

ESTADO: __ COL£S ESTADO CIVIL: CAvAPU

DATA DE NASCIMENTO: 22 DE  fevereiro DE 1.9 24 1papg: 59 aunod

CART. DE IDENT. N?: 2.560 EXPEDIDA EM: 8 7 3 / T4 _pgLo.0AB=GO.
. INSCRICAO NO CPF N¢: ©012,292,521-20

v g

- BIL IACRO - PAI ADO__]:P‘: - vaiwe CUUlA

MAE ANDRELINA CAXCIA COSTA
EMPRESA A QUE PERTENCE: i#ODILLIKIA DTAMINONDAS
ATIVIDADE: Cem;ra, Vendz e Administrag'a'o de Imoveks ¢

"
ENDERECO: Ry Fncenhelro Portele.,l'gED_E; ANAT.

N® DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: _4,756 DATA:26 /_06 /__ %1
CARGO QUE EXERCE: EROFRIE-ARIO

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 21 anos

@ RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: Trav. Tocantins, 71 - Ceniro Anapolie-Go.

(155 INATURA
/

\ -

GO/ala/77.




NOME: EURIPEDES CESTARI
RESIDENCIA: Rua 6 Q44 7 Lt 17 =« Jardim Bandeiranfte FONE: 324«=46,06

- . a

NACIONALIDADE: BRrasileira , NATURAL DE: Sme FPaule

ESTADO: __ Sse Paulo ESTADO CIVIL: Desquitado
DATA DE NASCIMENTO: O4DE Abril DE 1.9 32 j[papg: 20 &nos
CART. DE IDENT. N¢: <9510 EXPEDIDA EM: 01/ 07/ 54 PELO :MeCuerra

INSCRIGAO NO CPF N°: 074,442,221,34

FILIACAO: PAI  MIGUEL CESTARI
ARLSIA CESTARI

MAE

EMPRESA A QUE PERTENCE:  EURIPEDES CESTARI
® .rivipipe. HBOTEIS, SIMILARES E RESTAURANTE

ENDEREGO: R Mamosl D'abatdsy 88 gpp. Anépolis <00y  poyp 3244701

N® DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 118,369 pATA: 3, 06, T
GERENTE « FROFRIETARIO

19 - ANOS

CARGO QUE EXERCE:
TEMPO DE TRABALHO NO RAMO:

s ———— e ———

RESIDENCIA ATUAL E ANTERICRES: Rua 6 Qd. T Lt.17 (J:- Bandeirasnte) =~AvV,
Goide, 1.354 - Rua Barao do Rio B:rancoy 9
e % 3 Inapolis-Goe S Y0 15

< Anapolis, JUde YMQA (Cde 1.9 % .

o } N/
/4 .-
7 1/
/

J ! d i
[ % ,"r
i * S

ASSINATURA

GO/ala/77.




NOME . DOMINGOS FORTOURA DUTRA
RESIDENCIA: TRAVe JULIO GUERRA, 76 - Centro

T —

NACIONALIDADE: Brasileira NATURAL DE:

ESTADO: _ Minas Gerails ESTADO CIVIL: casado

DATA DE NASCIMENTO: 35 Dglezembro DE 1_931 IDADE: O% Anos

e e e ——:

INSCRIGCAO NO CPF N¢: 003.495,001-~00

—

FILIACAO: pay FEIRO BEZERRA DUTRA
. wip BALBINA FONTOURA DUTRA

EMPRESA A QUE PERTENCE: LABORATORIO PROTESE DENTARIA

L

. ATIVIDADE: ‘Zirresa de Freotese Dentaris

ENDERECO:Re Manoel D'sbadis, 222 opn.. anfpelds =00e  poyp.324-04,83
68

N? DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 39,198 paTA: 93, OT

CARGO QUE EXERCE: FPROFRIETARIO

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 30 Anos Pt |
Smeveride BT, TP
RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: Irave Julio Guerra, 55 -:Anapoliﬂ Go

e = —— e,
Mariene-liG
ii— e e L

e e

Anapolis, JCde~mMonCCde 1.9%9 .

7
e Cf"‘/

ASSINATURA

GO/ala/77.




NOME:IVAK RORIZ
RESIDENCIA:Rug 7 de Setembre, 308 - Centre FONE324-§§-ﬂ

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL DE: LUZIANIA

ESTADO: coris * ESTADO CIVIL: CASADO

DATA .DE NASCIMENTO:30 DE ABRIL DE 1.92% IDADE: 27 ANOS

CART. DE IDENT. N°: 2,176 EXPEDIDA EM: &7 /06 ﬁG .PEL()?IC.GO

INSCRIGAO NO CPF. N*: 002987861-68 -

FILIACKO: PAI JOSE B, RORIZ
MAE WILFRIDA DE fELO RORIZ

QMPRBSA A QUE PERTENCE: COMPANHIA CINEMATOGRAFICA SANRTARA

ATIVIDADE: CASA DE DIVERSA0 « CININMAS

‘ENDERECO.@ a. Bom Jesus, 1l1lll SEDE: ARAPOLIS-GO, FONE :

N®* DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 457 DATA: 10 ,OT ,58

CARGO QUE EXERCE: DIRETOR SUYERINTENDERTE

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 24 AROS

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES:Rua 7 de Setembro, 111 - Andpolis ~Go.
Iuzienia-Go,

e T e e e s e s e

Anapolis, 90de ~~OACOde  1.9XR

7 il

o )
£ 7 e or ‘:/ 7 |
ASSINATURA | |

GO/ele/T7
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NOME: Alberto Coxrloc Bisinotto

RESIDENCIA: J Sab Fe) PL"",&:O de VeloscO . 1.; : FONE:324 BL‘ 39

NACIONALIDADE: ZDragilcira NATURAL DE: Conguigto

ESTADO: Idnas Gerais ESTADO CIVIL: Cacado
DATA DE NASCIMENTO: 2 DE_Janciro DE 1.9 %° * IDADE: 42 anos
CART. DE IDENT. N°: 85530 =~ EXPEDIDA EM: ¥ = / & ,PELD 2OrES

INSCRICAO NO CPF N¢: 020157281/63
FILIACKO: PAI Iuiz Carloc Bicinotto

. MAE 1i141dz Batictel Biginotio

EMPRESA A QUE PERTENCE: Posto Irecidente Lt@a.
@ ATIVIDADE: Zrwm=tz Comercio - Churrascaria

' 3 . o 1:._“ 4 :
ENDEREGO: Hode T 0B0/153 10 84 o o ie-co.  FONES24+352°

19340 DATAI 3% [y OF AR

e e

N?* DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL:

CARGO QUE EXERCE: Gerente
TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: (8) no ve &noe

| A

T,
ASSINATURA

— e R

GO/ala/77.




NOME: ARNALDO FINTO PORTES

e e ——— e ——

RESIDENCIA: Rua 7 de Setembro, 454 =F. ~ FONE:324-50,31

NACIONALIDADE: Brasileira NATURAL DE: Anapolis
ESTADO: __ Goids ESTADO CIVIL: Cesado

B

DATA DE NASCIMENTO:14 DE Jemeire DE 1.944 1DADE: 37 AROS

CART. DE IDENT. N°: 42,777- SSP =GO  EXPEDIDA EM: 03/ 08 /73 .pEL0: SSF=GO
INSCRICAO NO CPF N¢: 013,221,50-25

fe

- FILIACAO: PAI = JOACUIK FIRTO ICKTES
£ MAE  AUGUSTA B, DE MATOS

EMPRESA A QUE PERTENCE: NTES ¥ CIA. LID
@ ATIVIDADE: _ COMERCIO DE CHUER:SCARIA — HOTEIS E SIMILARES

T e T T e

ENDERE{;O:Ro Barao do Rio Branco, %%E:mu. Go FONE: 324~37 .40
N? DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 4.331 DATA: 09 7 05/ 63 |

CARGO QUE EXERCE: 850CIO - FROFRIETARIO

i —— S ——— =

T s ™ e AT
i

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 1318 2NOS

- o

Anapolis, JCde VW \COde  1.9%9

Yhudiid?

J
' 4
i
e
=

ASSINATURA

GO/ala/77.




NOME: ATAIR PIO DE OLIVEIRA

RESIDENCIA: _Ave Sao Jorge, n? 479 FONE: 324~38,83
NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL DE: BOM JARDIM e

ESTADO: MINAS GER:IS ESTADO CIVIL:  CASADO
DATA .DE NASCIMENTO: O3 DE  seiembro DE 1.9 43 IDADE: 38 enos
CART. DE IDENT. N9: 72973 EXPEDIDA EM: 17/ 02 / 64 .PELO: CIC
INSCRIGAO NO CPF N°: 003 Q77 001 « 78 '
FILIACAO: PAI anTORIO FI0

€ MAE BOADIRA ROSA DE OLIVEIRA |

'EMPRESA A QUE PERTENCE: ATAIR PIO DE OLIVEIRA - O RCI DA SORTE

.\TIVIDADE: Casa de Diversoes - lotericas

. ENDERECO: BoManoel D'Abadia, 52 skpr:Andpolis-0o, FONE :324+=63+C7

N® DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 67441 DATA: 227312 /Td
CARGO QUE EXERCE: FROYRIETARIO

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 20 enos

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: B71° J/RDJTY « M.G.
PIRERSPOLIS « GO

:REPOLIS - GO,

_._.-___”.‘_i-b._rqq Wy, W —— e | P Wl g W _— - - - - = - 3 e T —— L T R e | —— R —

Anapolis, 23de ¥arge de 1.9 82,

R,
e )_“? . [a/z’%’ﬁ:
SRR

GO/ala/77.




NOME: ARTORIO AUGUSTO RIELCIRO DE CASTRO

RESIDENCIA: Bua Silva Pinto, 04436 1t,42, n® 1 = Jundief FONE:
NACIONALIDADE: FEKASILDIRO NATURAL DE: ERDIZ:S

ESTADO: _ MINAS GLRAIS ESTADO CIVIL:__ CASADO

DATA .DE NASCIMENTO: 25 DE naio DE 1.9 IDADE:

CART. DE IDENT. N°:_ 418103 EXPEDIDA EM: 21/ 9 / 73 .PELO: STP=GO

INSCRIGKO NO CPF NY: 039 €44 771 63 '

‘ILIACKO: PAI___AUGUSTC RIBLIRO ASSTTR.AC
MAE _MNARIA DE CASTIO

EMPRESA A QUE PERTENCE: ANRTORIO AUGUSTO RIBLIRO DE CASTRO

ATIVIDADE: BAT

- ENDEREGO:R. Kenoel D'#badia, 55 SEDE: andpolie~Go. FONE :
N* DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 50536 DATA:3C / 8 / 78 |

-—-—--—-——-““

CARGO QUE EXERCE PROTPRTIIT A &

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 33 pnos

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: Rue “4lwva i4nto C Lt,42 n2 1 = Jundig
AD&POHB‘GO.

Anapolis, Scderman~cCde 1.9 ¥ .

ASSINATURA

GO/ala/77.




NOME - m&cm BRANDZO

RESIDENCIA :Rua Inghterr., Q4,11 It.2- NaoSes Umidas FONE: : (. S
NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL DE: Hﬁmdmus

ESTADO : co1fs ESTADO CIVIL: CASADO
DATA .DE NASCIMENTO: 41 41 DE Sotembro DE 1.9 41 IDADE: 40 gnos

CART. DE IDENT. N¢: 361 871 EXPEDIDA EM: 14 /01 /73 .PELO:
INSCRICAO NO CPF N¢: 100 829 481 00

FILIACAO: PAI SEBASTIXO BRANDZO
| MAE ELVIRA CARVALHO BRANDXO

e e e g—

EMPRESA A QUE PERTENCE: INACIO BRAKDXO

ATIVIDADE: BAR

ENDERECO: Re Manoel D'Abadiﬁzo SEDE: Anapolis FONE :
N* DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 107 509 DATA:9 /4 /1976 .

CARGO QUE EXERCE: “roprietdrie
TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 6 anos

—— e = e e e A T .

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES:Rua Inglaterra Q2,11 Lt.2 Recoes Unidas

Rua Criatovi:o Cam;os ne 470

ASSINATURA

'G0/ala/77.




NOME: ADHER!R SQUDS RODRIGULS
RESIDENCIA: Lue 15 de Luzerbro, 153~ Centro FONE:324=39429

NACIONALIDADE: RIASILE & NATURAL DE: ARSTOINS
ESTADO: 30X XS ESTADO CIVIL: CASADO

DATA .DE NASCIMENTO: 315 DE  Junho DE 1.9 48 IDADE: 33 gnon
CART. DE IDENT. N¥: 141 425 EXPEDIDA EM:_ 11/ 10 /_79 .PELO:SSE-GO

INSCRIGAO NO CPF N?: 126 494 811 - 53

‘ILIACAO PAI RITAS CONLS D3 Qi)Y

1* Py~

14t b i dGhicd C/RPOS

EMPRESA A QUE PERTENCE:
AT IVIDADE 4 INRACOAT

ENDERECO AV, Emt Treneiseo, 203 SEDE: f:dgclis FONE:324-10,8C
N* DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 5220024743,6  DATA: 08 / 01/ 1980 .

CARGO QUE EXERCE: SCCIO - GERENTE
TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 2 encso

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: Kua 15 de Dezembro, 156 - Ceniro

AN PO 18=G0,

. Anapolis,”c de ydCovcco de 1.9 82

ASS INATURA

GO/ala/77.




NOME: GIL FPEREITZA ROLGES

RESIDENCIA: RUA K ) CG.E Lote 17 - Vila BrasilNE: 324-02.10

NACIONALIDADE: KA R NATURAL DE: PERDIZES -G

p———— S

ESTADOQ: LINAS GEr ; ESTADO CIVIL: CASADO

DATA .DE NASCIMENTO: 25 DE__ e2bril DE 1.9 44 IDADE:_ 57 enos

—= s =

CART. DE IDENT. N°: 77.055 EXPEDIDA EM:17 / 06 / 64 ,PELO: =1@-GO.

—

INSCRIGAO NO CPF N¢: 036.060,501-53

@FILIACAO: PAI gui
: MAE MARIA BORGES DA SILVA

@ EMPRESA A QUE PERTENCE: O FARATSO LOTERICO DE AKLFPOLIS LTDA

T e

ATIVIDADE: Cesa de Diversoces - Loteries

ENDERECO:R. G. Joacuim.inécioz2218EDE:__ﬁnépolis FONE: 324-22,98

N® DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 7.8 _ DATA: 05 / 06 /

1,978 i

CARGO QUE EXERCE: S6CIO EXECUTIVO

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 10O gnos

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES:Rus lkiguel Torres Q-B “ote 17 - Vila ]

4 " - .  ;
T ol - - E m—

Goia;r}ia -"'{.}_0.

ki

.w_ re — o~ —__I —— T e ——— —— e — e — — e - e N —— =

Andpolis, JCde Y1 &Code 1.9 Sd

— =

/

”

— .
__..-"’. &
r H- rl . . -
P / :
P L -
F i /,,r"
. f_..-"' "
.-'" F ' >
-,

R Py Ly
74

“~ ASSINATURA

GO/ala/77.
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NOME: NILVO DE OLIVEIRA
RESIDENCIA: Rua 14 de Julho, 821, Apt® 502 ~Centro FONE:324-19-97

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL DE: FLARALTIRA
ESTADO: GOILS CASADO

ESTADO CIVIL:
DATA .DE NASCIMENTO: <2%Hg  Melo DE 1.9 39 IDADE: 43 anos

CART. DE IDENT. N¢:  33.221 BXPEDIDA EM: /[ . /. .PELORSEECES

INSCRICAO NO CPF N¢: 003068511
e FILIACKO: PAI MAROEL LAURO DE OLIVEIRA

: MAE MARIA GABRIELA DE CASTRO
EMPRESA A QUE PERTENCE: 90SE VIEIRA E CIA., LTDA.

.ATIVIDADE: ESTACKO RODOVIARIA

* ENDERECO: Re 15 Dezembro, '158-a/315E°DE: ARLPOLIS-B0 FONE : 324=25,76

NY DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: DATA: / /

BNRGo que ExBRCSY 3 10 SN0 FRRINEREBLID

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 18 ANOS

—— e e g

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: FPLANALTINA ~GOIAS

@ Andpolis, 20de awCircode 1.9 .

" Towe

/

ASSINATURA

GO/ala/77.




SERVICO FOBLICO FEDERA

MNinistéric do Trabalho CONF|DENClAL

Delegacia Regionel do Trebalho no Estado de Goils

CF.DRT-DAS-E-N2023/80 Coifnia - QO
s 21,02,80

. &

onzl & 2talho 1 Go de Coisas

-

blica do Estzdo de CGoisas

Rua 66, n? 12 = Centro.

Ezxze 0 dados de qualificaca
pessoal dos candidatos 3 eleis - 21izada no Sindicato des Empre-

gades em Turisme e Hospitalidade de ANAPOLISs em 28 e 29 /05/80.

a. Ieus nroiestos de elevada !

@0\4@@ QJJ\.LN\/W

rnczlo Bezerra lima

Delegzdo Regional

\ "/F
!fr
/
. "",

2

)
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OUALIFICACAO

EIDUARDC BCRSG

.\'UII]E

(SA T o . 5
MLAAVIA K DR AT

Filiacéo

- L] - -

n'ﬂ*'fr-"i"‘_—ﬁa

Cidade »2v:-%_18 AT TAEst. GQOIES Res AVE2 GETULINC ARTICGA-NOANI260.

Rﬂs AnteriorAV2. PEDRC..LUDQV.ICC-Q, D—I. Q...... E.- Civil..CASADO-----.

Mat. Social n.’. R | T

18.02. 62 . 5, o I RN B )
Data .l .0/ 00 67 Senelﬁﬁ ....... CPF. N. 'QT?. 1.59- 3"-’1"'15

Nome da empresa que trabalha B8 85 16 v Cargo .CHEFE _DE_ENF, .

Tempo de Prof. 12 _ANCS . - Deleg. Rep. junto & ». L. o e e WMeL WA hDLENE

Aterlado de hons antecedentes forneec. py........ ,,PROPRIC CMTDIIJATLO. s Bl SR R

Declaro como candidato As eleicoes no Sindicato. = SR TURISEO
HCSPTTAT ] TDADE DT AN K*"‘*(‘“T TS

— il '. = J

as miormd(r(:es (Unq‘tdnieﬂ dente documento. : -

¥y .4

A nﬁpoliS,---.Ql.. B L R B o N Ass’} TR L T Se

o e o

FICHA DE QUALIFICACAO

L

.. Filiacao. Menoel R:Lbelro dg._

_DN__20-0 3—50... il

B AV .. .Dom Prudencio.. LOte 3-0- er- ~8:.--...-
N 47 . ~.Vile . FormosE. Civil

Mat. Social n.".L1 -_.670 ..... Cart. 1d.. 27.5.3,.12 EXP. P/ -SSR0

Data 12 ;. Q6.7 T4 Cart Prol. n.° 47.424 ... .. Série. 227 _CPF.N.~.100713001/63. .
Cesa de Saude I

Nome da empresa que trabalha .

Tempo de Prof...6..2nos: Deleg. Rep. junto & Rl L. Co B o M o Ga G

testado de bons antecedenles fornec. p/ PROPRIO.. CANDIDATQ.,. b S TSR O

Declaro como candidato as eleicbes no Sindicato.. aos em’)reg._.dog em_iurism

e hospltalidade de J‘maDoTls | _ . serem verdadeiras

Anépolis,.. Q. - . Pt

-Filiag80. HERVELINDO - JOAQU TH-
Dq 24-06 45 .

L R i BT N e

"RUA SB=NQ AR-VTITA FCRNOSA .~

Res. Anterior. BTTA PERICIES. RAM 8,36

-

o ?)E- S(rief*z ...... 2 CPF. N.154‘1 42-701 20

HOSPITAL K.S® APARECIDA . Cargo

. T L LT L o

Mat. Social n.*..204......Cart. 14.500,.387..EXp. P

Data.06.4.06..[...75  Cart

Nome da empresa que trabalhac

j-'T'T.-"" ~

TUIDPO de P]‘OI 7 - :’ D{‘]eg HED jUntO a e . —————— A S S S S S S e

g —T T | Ly =u g 13 LR = 3 L R B I

A‘estado de bons antecedentes Iornec. p/ |
Declaro como candidato ﬁS eleicbes no Sindicato. DOS_HFPREG ..D_QS ruRisre

'HOSPITALIDADZ DE ANAPCI.IS e

as mformagues umf-:tﬂntes deste dm‘umento .

- L | '
| /v 7 . /

Anépolis,




FICHA DE QUALIFICACAO
JOAC NUNES DT DEUS

!

Nome.. ek B M 2 IS R e 1T -T‘f.'f*.ﬁ_..f,f'.f.' VINES.. DA

ROSA F D& MANA TIITZA DA pNOD.02.46
L o o SR sessns MaWBRTR Rl o adoh bueorn vnd. b s b Ao i shad nbs ins s R < Rt o R A S ey 4 N _ | L . ey Y. AR

Cidade IFPANMERT TT“.‘T’“DI..!\.f

BRI s vso-ossrosnssnsvassisssnioesss . BB ARITOTIOY ... ssonbeint ot nneandvesncssobiinin By, VIR SR BN SR

Mat. Social n." .. <—'§ 1:: ...... Cart. Id.

Data..25/..03/.74. Cart Prof. n.° N30 ,-0F3=00

Nome da emprcaa gue trabalha LS. CASA DE VTSTRICCHDTIA . .. | TP OTCN IS

- .,-..:.._...f.‘;] }F-‘Iﬁl

L]

A T N ey

Tempo de Prof.

Declaro como candidato as elei¢des no Sindicato .. D02 ol 20000 TIT THRISHC

sin il dalas MeisdnFPesl s s dn @ Ffabd oW rmeWee W W™ el T Yar.
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caesssssnssssossusessnses Curpntediiie PIIGISE, . Tonpe do Servigens Profisele

0o Pedli0S snnnccennesr Dol JUNtO Geasartosscsneassorsesssassissnsssessssssnanss
Atestado de Dons Antecedentes Tornecido Pelateccssssssscssssnsasssassnsnnsns

Coclare como candidate as Lleigoes no SINBICATO 0QS
ENPREGADOS EM TURISHO £ NOSPITALIOADE DE ANAPOLIS, srem verdadeirss as ip 8
foruacoes constantes deste doou—nto.

,h.m[ in, / Janeiro 1980 .
'ﬂ:”ml oa. GONGELHO FISCAL - EFETIVO

¥ | - Anainatura sl kb S S a0 A v




- v -~ i .- N . . 5 A _N_7

FICHA® ° DE QUALIFICACAQ @D

LUCINDA PEREIRA SOL

NO""E= lIIiIllIIllllllllllIlllllllililiFi'ia?aoruigﬁ'ﬂ-ﬂ}‘ﬂiaglpﬁaimlw-"'-.

Mari
@ e DN L, Cidader, MNUATE .

.m;lq(;[Aﬁllilnnnig RBs. AtUEl :-aqaiﬁf..e?ma-rﬁeslrtm. Qd,M..Res. Ater-ior teans

s ) - :
: --lll--iflrgt?ls;-m?---l-l----Est. CiVl':...[]:.?EF:A:.....'MEt. §0C|Bl:.'.".§:---|-l-

Carteira de ldentidade :_.54'2.351...." orgao Expedidor':.‘_gﬁq-..sﬁga LPUR1ipa v Bowe
Carteira Profiesional:..#3:886,......,....58pie1.4%,.....,CPF: 20 S1VHE0

‘Nome da Firma que Trabalha:. st ANTONIO: HOSPITAL SANT P ANTQMID. ceeeesnsnsnsssy

cargo:...zfl;ﬁd.orf--------..,Tampo dﬂ Ser‘\"go na Prﬁfiﬂ_;;{}:lIimCMJ'HNW"'I

Dall JuntO ;'I ilII.I-IIIIIIII.IIIIIIHIIIIIIIIIIIII' AtcStado de Bans Antecg-

dentes FﬂrnéCido Pe|a=lll-l-l--Ii-ll--t--l-------l--l---ln-ll----ll-llllill

. Declaro como candidato as ElcigSes no SINJDICATO [/
DOS EMPREGADOS EM TURISMO E HOSPITALIDADE DE ANAPOLIS, serem verdadeiras as

informacoes constantes deste documento.

. Anapol is, 23 / JANEIRO / 1980 e

0RSt LUCINDA PEREIREIRA SOL E ol e
GONSELHO FISCAL - EFETIVD Assinatura:. ‘:":’h[»{ﬁ‘ .J@lﬁﬂﬁ. N .C}Q.&. seésesossnEnS

. . ™ T . » ’ ~
CB ;3~.:-.. . :.’fj.._l}_. TL

I I S, -Q"EI"J — N w__r_w__J8_I.__ " IR _e_P____W___N_e_N




FICHA DE QUALI FICACAQ
L eedby o R L SRS T , Filiagao:.. HAYPEE.0E ﬁ‘mm . v i AR
........ cescscesten...,DN22/03/44 .. .. ,Cidade. . ANAPOLIS. ... .Estado:.6O,
b seesesy Esatado Civil: WASADD " . - , Residencia atual H'&@(Qémﬁgﬂﬁeﬂhﬁ;
‘ EW s o nis o sesabeane Resid. Aterior:.... A MESMA .. S gy SR cens
Mat. Social:.. J:(.ﬁ'?i’ Z .., Carteira de ldenteidade:.211,971....0rgao Expedi :
dor : . SEC.SEBURANGA PUBLICA - 60, ... ..., Carteira Profissional n2..006%a.....
Serie4l28e....., CPF:..859,644.6878-49..., Nome da Empresa que Trabalha:....
. HOSPITAL EVANGELICO, GOIANG S/A, .. .. , Cargo:Pp..da Wag..Qff-Bet., Tempo de Ser-
vigo na Profissao:..3.8m%8, . ...., Delegado-Representante junto @ s.esesen
S b csesssssssessihtestado de Bons antecedentes fornecido pelaiecccecse A

® & B ® & B ¥ " B B B " F B B P P R B ERBRmREY P B PR EREn B

‘ Declaro ana qual idade de candidato as elciq&as a Be-
rem real izadas no SINDICATO DOS EMPREGADOS EM TURISMO E HOSPITALIDADE DE

ANAPOLIS, serem verdadeiras as informGQSES constantes deste documento.
Anapol is, 24 / 3janeiro / 1980

0RS: 28 SUPLENTE DO CONS:' HO FISCAL

Jﬁ\ASinatUPa:.-----—ﬁ-.--




\ EICHA _DE  QUALIFICACKO &

NOME : JOSE WALDIR MAXIMO - JOSE MAXIMQ SOBRINHO

.IIIIIIIIIII.IIIII-lllllll-IIIlilFiliaqao:lllliIIIIHIIIIIIlIIIIlIIIII

. YABIA PE LOURDES RAXIMO oN . 31/01/47 CKEXRR ANAPCLIS

SSsE SR ErraEnr N "% S P EPEEERSEEEEREy Cidade:..-.--.-------------

ESt-:'WAs"""'lll Res- Atua' :-FEHA-PHJ‘?-E-L;\{IEU:\-N-Q--IP------------Resn Anter‘i"
II"r“:_...hﬁ.MEEM..'”""“"'"""""""'"""lﬂ' ESt. CiVil: HII%ISED.LLll-lIiIllIIIIIIIII

Mat., Social tueeeewes.,Carteira defldentidade:??@f?%ﬁ.., Expedidap/pela. tevs

Sec. . Publica - Go. i
-----Sle-g:----------r--..; Capteil"‘a PPO'FiSSiOnal :-'2..:?9?...----Seri.:lﬂilzﬂgllllll

CPF:..02.251.92L. .4 ..02se., Nome da Firma que Trabalhea:.. .HPFEEIﬁL. .EYTQG.EL}PP.

BGOIAND S/A. . R
n IIIIlI./..IIIIIIIIIIIIII-I' Cal‘go:.gl:E.[H;P;[E’Iff....,Tempo de SEPVigOﬂa PPOFISSEO

2 ANOS .

L R A AR R R R E R ERENREEN, Dﬁl- JuntO ‘a-l---:—---------n----ll-n-l-l-------------ll-

Atestado de Bons Antecedentes fornecido pelaie.eecscsssncssnssssssssasnannnas

Oeclaro como candidato as Eleicoes no SINDICATO DOS
.EI%‘IPREGADOS EM TURISMO E HOSPITALIDADE DE ANAPOLIS, srem verdadeiras as in &

l
formagoes constantes deste documento,

’ Anapol is, 24 _/__Jjapeiro / 1980, .

ASSinatura:W;Ma%-WMﬁ----------

ORS: 19, SUPLENTE DG GONSELHO FISGCAL
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NDeclaro como candidato as :::la:.;n;m;:sa no Sindicato dos

. - : : : . - ! '!' 2 p > «Talaleaell f & ' ' " . . > ;-.:. ' e
Empregados Em Turismo e Hospital idade de Anapol s, serem verdaceuras as If

L

formagoes constantes destle documento.

' o . .
Anapol is, 28 de janeiro de 1980




ESTADO D GOIAS
SECRETARIA DA SESURANCA FOBLICA
DEPARTAMINTO DE ORDEL =OLITICA E SOCIAL
DIVISAQO  CENTRAL D2 INFORAAZOES

FICEA OE RECORTE

ASSUNTO: SINDICATO DO TURISMO E HOSPITALIDADE DE ANLPOLIS/GO.

ORIGZii: "FOLHA DE GOIAZ"

o JHLJ ﬁ ELE.ICOE Hl DICAIS “’ %3
0DO mlﬁmo E Hospm.hmrﬁ DE

| GRS, . T RuuMmodD‘Abadm.MS Centro_
4  Em cumprimento ao disposto no art. 21, item II, da Por-
_*h ct;rhi' 3.437, de 20/12/74, mmu?cmm que foi registradaa .
apa inte, como concorrente 3 eleigdo a se refere ao
Aviso pu licado no dia 17/5/79: e
‘ :' DIRETORIA
4 José Epaminondas Costa ‘
" Euripede: Cestari :
D Fontoura Dutra
DA DIRETORIA
i Sebastllo Maués dos Santos
§ Luiz Sérgio Leyser Silva
‘4 Ivan Roriz
§ CONSELHO FISCAL
e e
‘Osv me tos
Florival Montenegro de Cerqueira
“§ SUPLENTES DO C'ONSEU-IO FISCAL
1 .Nilvo de Oliveira
'Amnaldo Pinto Pontes
- QOdilon Vieira
1 DELEGADOS REPRESENTANTES AO CONSELHO DA
FEDERACAO
" Efetivos
José Epaminondas Costa
Euripedes Cestari
Suplentes
Fontoura Dutra -

‘1 Domingos
\ - Sebasfito Maués dos Santos ...

i .ﬁ Nmtérmmdom 61, da cita Poﬂaria,oprmpm'im

10 i de candidaturas & de’ dlas.acontar dadatm
e mardy |

~ Andpolis, 20 de maio de 1979. H“-' f*‘%f

JOSE EPAMINONDAS COSTA
Prosidente

L e e i -




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

DEPARTAMENTD DE ORDEM POLITICA E SOCIAL

Atendendo ao contido nos oficios DAS-E-NR 735/79, DAS-E-N®
62/79, informemos a V. S8, , que at2 a presente data, nada consta contra as  *
pessoas citadas nos documentos retro mencionades candidatos & eleigoea no
sindicato dos Trebelhadarss em Transpartas Rodoviarios no Est. de Coias, em
23.08.79 e no_Sindicato do Turismo e Hospltclidade de Anapolis, em 27.07.79

Sam outra particularidads, reiteramoes protestos de real a-

DIFETOR 00 0OPG/SSP/@v—"

:

Ilm®, Sr.

BONCALD BEZERRA LINA.

MD. Delegado Regional do Trebalho em Goias.
NESTA

SSP

017 Seciao Mecanografia da Divimat.




SERVICC PUBLICO FEDERAL
Ministério do Trabalho

Delegacia Regional do Trabalho no Estado de Goisds

OFyDAS~E-N® > /70 Goidnia =GO

Do Delegado Regional do Trabalho Ino Estado de Coias
Ao Exm?, OSr. Secretario de Seguranca Piblica do Estado de Coifs
| Rua 66, n® 12 - Centro
-~-RESTA -

Senhor Secretirio,

Encaminho a V. Exa., os dados de qualifica-

gao pessoal dos candidatos & eleicaa a ser realizada no SIndicato

”

lurismo e Hospitalidade de Anapolis, em 27.07.79
] i " J -

- Renovo a V, Exa. meus protestos de elevada

Delegado Regional.

estima e distinta consideragao.




®

CHAPA ONICA{; SINDICATO DO TURISMO E HOSPITALIDADE DE ANAPOLIS

DIRETORIA
Efetivos Suplentes
JOSE EPAMINONDAS COSTA

SEBASTIAO MAUES DOS SANTOS

EURIPEDES CESTARI LUIZ SERGIO LEYSER SILVA
DOMINGOS FONTOURA DUTRA IVAN RORIZ

CONSELHO FISCAL

Efetivos Suplentes

JOAO DE FARIA NILVO DE OLIVEIRA

OSVALDO ALMEIDA SANTOS ARNALDO PINTO PONTES
FLORIVAL MONTENEGRO DE CERQUEIRA ODILON VIEIRA

DELEGADOS REPRESENTANTES AO CONSELHO DA FEDERACAO

Efetivos Suplentes
JOSE EPAMINONDAS COSTA DOMINGOS FONTOURA DUTRA
EURIPEDES CESTARI SEBASTIAO MAUES DOS SANTOS




FICHA DE gUALIFICAQKO

NOME: ODILON VIEIRA

RESIDENCIA: RUA ENG, PORTELA. 149

__—_—'-—_'——————_-l—_—_—-—-—_-.___—_—_—.-

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO::GOTIAS

DATA DE NASCIMENTO: 23 DE JULHO

CART. DE IDENT. N9:141.507 EXPEDIDA EM: 08/03/67

INSCRICAO NO CPF N9: 023296691-34
FILIAGAO: PAI JoSE VIEIRA

MAE VIOLETA D 11,

———————————————————————— e ————

EMPRESA A QUE PERTENCE: LABORATORIO CENTRAL R A S T
ATIVIDADE:

s NLlLoo L _(CAnA DE _SAUDE

ENDEREGO:: R, ENG., PORTELA. 197 SEDE: ANAPOLIS=-CGO FONE g

N?¢ DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: ¢ 771y DATAY na - / 10¢ 87
CARGO QUE EXERCE:_ pTRETOR - SOCIO

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO:_MN_Q_S_______

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: RIA ENG. PORTELA . 1409

’ ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:S.T.P,T.P.-DELEGACTIA GERAL DF

ANAPOLIS.

- 1A A i A . “ @,
Numero da matricula sooial:004 AN“‘OLISP._-&L_DE_J.&..;.&:_DEH_LL

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAO @

NOME:_ ARNALDO T NTQ _PORN

—————————— e ————

RE3IDENCIA: RIA 7 DE SETEMRRO 4S54 = T BN S A

NACIONALIDADE: RRrAQTLEIRA NATURAL DE:_ ,pfpozza o
ESTADO: COTZS ESTADO CIVIL: CASADO

DATA DE NASCIMENTO:_ 14 DE JANEIRO DE 1.9 44 IDADE: 34 ANOS

CART. DE IDENT. NQ:42,.727 - SSP-GO EXPEDIDA EM: 03/08/73 PELOxSP-GO
INSCRIGCAO NO CPF NQ:013.221.50-25 e
FILIACAO: PAI J0AQIITM PINTQ PONTES PR SR e

EMPRESA A QUE PERTENCE: PONTES E CIA. LTDA

ATIVIDADE: pamEr

. . - -." 1! A -. = [/ N L

ENDEREGO: % paRZX0 DO RIO BRANCO o/n SEDE: ANAPOLIS - GO FONE :

NO DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 13 DATA: Q9 / g5 / 63
CARGO QUE EXERCE:

3
L ] l ~~~—TITDATD A D ]
L e e Y e - -

: TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 15 ANOS e s

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: RUA 7 DE SETEMBRO. 454 - T

m—%_

&

ATZSTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

AVAPOLIS.
Numero da matricula social: 005 + Wi 7
o i bl ANAPOLIS, 1“1 - DE : /. ... &5 DE19 JO)
7 -7-;—-—-——‘-—- B

. 5= P
—_wm__

ASSINATUR




NOME ¢ NILVO DE OLIVEIRA

RESIDENCIA: RUA 14 de JULHO, 84 FONE: :.41997

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL DE: pLANALTINA
ESTADO: GOIAS E

SERDI CIVILI CRekpq: =~ o oo Ui e
DATA .DE NASCIMENTO: 27 DE_ MATQ DE 1.939 IDADE: 4Q ANOQS i
CART. DE IDENT. N?: 33.221 | EXPEDIDA EM: __ / /_ PELO:gic-g0O

’ INSCRICKO NO CPF N°¢: 003068511

Tt S e 1Y

PAI MANOEL LAURO DE OLIVEIRA

MAE MARIA GABRIELA DF CASTRO

4 A

REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL:
CARGO QUE EXERCE: SOCIO PROPRIETARIO

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 15 ANOS

Wﬂm—#—__—_w

’RESIDE}ECEA ATUAL E ANTERIORES: PLANALT INA=GOTILS

ATEQRTANN FE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: S.I.P.T.P.-DELE
ANAPOLIS.

Anapolis, IY de v QO de
Namero da matrioula soctal: 009

ASSINATURA




DE QUALIFICACAO

NOME : FLORIVAL MO NEGRO [ R

»
i\ M

RESIDENCIA: RUA BARAO DO RIO BRANCO, 596 FONE: 324-2658
R MRS A o IR ke R e e _

NACIONALIDADE: BRASILEIRO NATURAL DE: CcaApRTETE - BA x
\
il
ESTADO:_ BAyTA ESTADO 38T 7T TN o €9 ¥, V. IR Rt - b /\

Z
DATA DE NASCIMENTO: 16 DE DEZEMBRO  DE 1,9 22  IDADE: 58 ANOS

e ————

CART. DE IDENT. NQ:_ g2735 EXPEDIDA EM:96/192/75 PELO:g1C-GO
INSCRICAO NO CPF NQ: 053255441-87

FILIAGAO: PAI___ 70X0 ANTONIO DE CERQUETIR/ |
MAE___TEODOLINA M. DE CERQUEIRA_
EMPRESA A QUE PERTENCE: ORGANIZACAQ HOSPITALAR SANTA PAULA LTDA

ATIVIDADE: MEDICINA, HOSPITAIS, CLINICAS E CASAS DE SAUDE

ENDEREGO: :RUA 19 DE MAIO, 213 SEDE: ANAPOLIS=-GO FONE:

N DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 6.670 /09 /6

e e ————— e —— —————— O

CARGO QUE EXERCE: DIRETOR FINANCEIRO

m_—__"_-_ﬁm-_um

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 11 ANOS

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: RUA BARAO DO RIO BRANCO. 596, RUA 15 de

mm#—m

DEZEMBRO S /N9

. "'b R R ST T

ATZSTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO

POR:Q I P_T P =DELEGACIA CERLL._DE
ANAPOLIS,

Numero da matricula social: 010

ANA?0LIS, 44  DE .~ (il DE19 1S

KHH- o
‘¥ A .r' - |
o .l {J/],{'f!ﬁ{i/j‘(_::/\\‘m ¢ “9 \\ -\.‘__,._i ! \_'J,—*"»""; . \
/ f

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAOQ

NOME: OSVALDO ALMEIDA SANTOS
e 2000 ALMBIDA SANTUR ecs o SeRem e s B R et R

RESIDENCIA: RUA ALFREDO NASSER, NO 18 - B. JUNDIAT FONEB24-1446

NACIONALIDADE: BRASILEIR& NATURAL DEE_IMRlANﬁR&LLS———————————'

ESTADO:___ MINAS GERAIS ESTADO CIVIL:

LA

DATA DE NASCIMENTO: 25 I'E AGOSTO DE 1.93

S —

CART. DE IDENT. NO:_ 47,431 - y1a EXPEDIDA EM: PELOSSP-GO
INSCRIGCAO NO CPF NQ:003076451 - 34

FILIAGAO: PAI OSENVALDQ A

V] . - e
MAE__JERONIMA ROSA DOS SANTQS.
EMPRESA A QUE PERTENCE:_ VIAGAO ANAPOLINA LTDA

ATIVIDADE: EMPRESA DE TURISMO

e

ENDEREGO: tATAMEDA ODTLON SANTOS SEDE: ANAPOLIS-GO FONE ¢ Q7. JL/ 44
N9 DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 34,436/77

_DATA: 95 /05‘ /23
CARGO QUE EXERCE DIRETOR“GEREN@E
TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 17 ANOS

e —— A i e i — e —— ——

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: RUA ALFREDO NASSER NQ 16 - B, JUNDIAT

—_— e ANAP ORI

g o ———,

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:S,I.P.T.P.-DELEGACIA GERAL DE
ANAPOLIS.

Numero da matricula soeial: 007

" ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME: JOAO DE FARIA

—ﬂl———-———l-—-—-l-_—-_-____.-_——___-___—__.“__-— ______—_—-——-—m

RESIDENCIA:RUA DONA SANDITA, 21 - CENTRO FONE: 324-2276
o i e e e A s SRR A e SR B e ) - SRR L _

— ———————————————————

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL DE: ANAPOLIS® . . o

ESTADO: GOTAS LSTADO CIVIL:

A D B e

DATA DE NASCIMENTO: 15 DE MATOQ Pl 1LY 18 IDADE: 63 ANOS

CART. DE IDENT. NQ: 13.605 EXPEDIDA EM: 27/4/52 PELO: SSP-GO
INSCRICAO NO CPF NQ: 013.287.781-34

FILIAGAO: PAI FRANCISCO FONTES DE FARTA

MAE BENEDITA FONTES DE FARTIA

N

EMPRESA A QUE PERTENCE: LAB, DE PESQ., E ANALISES CLIN, N. S. APARECTIDA

ATIVIDADE: __ HOSPITAIS, CLINICAS E CASAS DE SAGDE

ENDEREGO:RUA CEL. BATISTA, 29 SEDE: ANAPOLIS=-GO FONE :

N? DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: DATA:

| S T r e ——— e e . i T s i . . 2. S e P — et

CARGO QUE EXERCE: _TRETAR=PROPRIETARIO

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 36 ANQOS @ |
RESIDENCIA ATUAL E

ANTERIORES: RIUA DONA SANDITA 21 =~ CENTRO _APS-—-CO

‘ ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:S.I.P.T.P.-DELEGACIA GERAL DE
ANAPOLIS

Numero da matrioula sooctal: 002 5 ¢ L7 s
ANAPOLIS, /(¢ //l-&es DELY9 /&y

il

ASSINATURA




»

NOME : IVAN RORIZ

RESIDENCIA: RUA 7 DE SETEMBRO, 308 FONE: 324-2114
NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL DE: CLUZIANIA

———————————— g e e e e A

ESTADO: GOIAS ESTADO CIVIL: CASADO
DATA .DE NASCIMENTO: 30 DE ABRIL DE 1.9 25 IDADE:54 ANOS

. A S .

CART, DE IDENT. N®: 2.176 ' EXPEDIDA EM:17 / 06/ 66 _PELO:SIC-GO
INSCRICAO NO CPF N°*: 002987861=68
FILIAGCAO: PAI JOSE E. RORIZ

a>

MAE  WILFRIDA T
EMPRESA A QUE PERTENCE: (OMPANHTA
ATIVIDADE: CASA DE DIVERSAO = CINEMAS

ENDERECO: PRACA BOM JESUS, 111 SEDE: ANAPOLIS = GO FONE :

N? DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: _4c+ DATA: 10 /o7 / 58
CARGO QUE EXERCE: DIRETOR SUPERINTENDENTE

TEMPO DE TRABALHEO NO RAMO: 21 ANOS

RESIDENCIA ATUAL E ES ¢ RUA 7 DE SETEMBRO, 111 - APS-GO.

LUZIANIA-GO.

ATESTADAO DFE BONS AN DE ] IRNECIDO POR: 5 D _ ~DELECA

ANAPOLIS. Anipoiis,.iY devwmCuwo de
Numero da matriayla sootal: 088

i
u'*"__‘ -’{./{_fiﬂ ;/—) ")

ASSINATURA

GO/a3a/77.




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME: LUIZ SERGIO LEYSER SILVA

RESIDENCIA:Rya 15 de DEZEMBRO, 299 - APTQ 1001 FONE: 324-043
NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURAL DE:

i R AR R

ESTADO: ¢cpoi1is ES L ADO CAV L A GADD - e

DATA DE NASCIMENTO: 15 DEprGOSsTO DE 1.937 IDADE: .0 ANOS

PELO:CRM

CART. DE IDENT. N©: 0849 EXPEDIDA E'M:agtaa

INSCRIGCAO NO CPF NQ: 003.493,721.87
FILIACAO: PAI IVONETE SILVA

MAE LEDA LEYSER

EMPRESA A QUE PERTENCE: LLABORATORIO DE PATOLOGIA CLIN. E HEMOTERAPIA DE APS

ATIVIDADE:HOSPITAL, CLINICAS E CASAS DE SAUDE

W

—-——-m_—m_

ENDERECO:RUA 7 DE SETEMBRO, 1 SEDE: ANAPOLIS-GO FONE :

e e e o A

NQ DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: DATA: / /

CARGO QUE EXERCE: SOCIO PROPRIETARIO )

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: NOS

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: =

e —

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: S.I.P,T.P.-DELEGACIA GERAL DE
ANAPOLIS.

7 matricula eoetal: 008 %
e 5 ANAPOLIS,

- ..‘ f -
£
,.,/

ASSINATURA




NOME: SEBASTIAO MAUES DOS SANTOS

RESIDENCIA: R, Arlindo Costa, 116 - APto 102 FONE: 324 1755

e R e i e

NACIONALIDADE: Brasileiro NATURAL DE: Belém do Para
ESTADO: PA; ESTADO CIV1IL: Casado

W

DATA .DE NASCIMENTO: 2/ DE DE 1.9 33 IDADE:

CART. DE IDENT. N: 836861956 EXPEDIDA EM:Ezﬂ/__l_/_li_. ELQ:
INSCRICAO NO CPF N°¢: 013551201 87

FILIACAO: PAI Hermfnio Pereira dos Santos

MAE Ermelinda Maues dos Santos

ESA A QUE PERTENCE: 1Imobiliarie Brasilia Ltda.

. enda eadministracao de imdveis

N DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 1.101
CARGO QUE EXERCE: cZrin-Pranriatirdc

TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 5 anos

B St R e R e e T

.RESII}ENCIA ATUAL E ANTERIORES: Andpolis - Belém- Recife- Pedro Afonso

ANAPOLIS. Anépolis,{ﬁldernng;&:; de 1.9%9
Numero da matricula eocial: 003

JF

1 V]
| g ‘\_/\T /\"

Fa ”
¢

""“.'\
/

F

INATU
e




NOME: DOMINGO ¥

RESIDENCIA: TRAY JULIO GUERRA . 55 FONE: 5.5, ooy o ity

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NA L DR AL D . MAR T AN A e ——

ESTADO: _MTNAS Gppaze ESTADO CIVILS ‘pacapn. - ot

DATA DE NASCIMENTO: 15 DE DEZEMBRO DE 1.9 37 IDADE ¢ ANQS

CART. DE IDENT., N?: 102.883 EXPEDIDA EM:

INSCRIGAO NO CPF N9:_ (03.495,001=00

FILIAGAO: PAI PEDRO BEZERRA DUTR

M BALR A ONTOURA DUTRA

EMPRESA A QUE PERTENCE I ABORATORIO PRO" §

NTAR LA
ATIVIDADE: HOSPITAL. CLINICAS E CAS JDE

ENDEREGO: : RUA MANOEL D'ABADIA, 222 SEDE: ANAPOLIS=-GO FONE 3

NQ DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 39.198 DATA: g1 /| a7 /48

ARGO QUE EXERCE: PROPRIET

S eIt S SOl M TS 5 | U ey e L s 0 8 T N o RO e St SR e T

&

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO PORIS T p o b o neipeicis cpnai—ps
ANAPOLIS.

Nz ' - . : .
umero da matriocula soeial: 011 ANAPOLIS, /{4 DE anuci)  DE19 29

U —

ASSINATURA




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME: + 11 R I.

i,

RESIDENCIA: A FONE:
e G T R R b i s s R o ¥l ANSEE—
NACIONALIDADE: _ RpASTLETIRZ NATURAL DE: SAO PAULO SRSl

ESTADO:SAQ PAULO ESTADO CIVIL: CASADO

DATA DE NASCIMENTO:_ nj, DE ,ppyg DE 1.9_,, IDADE: 46 ANOS

CART. DE IDENT. NQ: 79571 EXPEDIDA EM:071/07/54 PELO:M . GUERRA
INSCRIGAO NO CPF N9Q: 074.442.221.34

FILIAGAO: PAI_ MTGIFL CESTART R s

MAE ANESTA CESTART
EMPRESA A QUE PERTENCE: EURIPEDES CESTARI

\T DES . -
ATIVIDA HOTETIS SIMILARES E-RESTAGRANEE

ENDEREGO:R. MANOEL D'ABADIA, 89 SEDE: ANAPOLIS-GO FONE:

NQ DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 7118 349 DATA: 13/ 06/ .71
CARGO QUE EXERCE:_ GRRENTE —PROPRIETARTO
TEMPO DE TRABALHO NO RAMO: 15 ANOS

RESIDENCIA ATUAL E ANIBRIOREDE =AY CORHOERR S SE R R e s e e R

e il e s e RS R R R RO B R0 RRANDD . G s e e

-
-

ik

T T

ATZSTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: §.I.P.T.P.-DELEGACTA GERAL DE
ANAPOLIS,

Numero da matricula soctal: 012 | :
ANAPOLIS, {4  DE ~oncwu®  DE19TFR




QUALIFICACAO

RESIDENCIA:__TRAV, TOCANTINS 71 CENTRC FONE: 324-1437

NACIONALIDADE: DBRASILEIRA NATURAL DE: ANAPOLIS

M‘ ——.

ESTADO: GoIXs ESTADO CIVIL: CASADO

DATA DEZ NASCIMENTO: 22 pE fevereiro DR 149 744 IDADL: 54 ANOS

CART. DE IDENT. NQ:2.560 EXPEDIDA EM: g/3/7/ PELO: OAB -3GO

INSCRIGAO NO CPF NQ:013.299.521-20

FILIAGAO: PAI ADOLFO DIAS COSTA

_—-“_ﬁ-__‘__—_———-—-—_—a-——

MAE_ANDRELINA GARCTA COSTA A 1 e e s SRR -
\ESA A QUE PERTENCE: IMOBILIARIA EPAMINONDAS

A —— vy ———————

ATIVIDADE: COMPRA, VENDA E ADMINISTRAGAO DE IMOVEIS

ENDEREGO:RIIA ENG. PORTELA 156 SEDE : ANAPOLIS=-GO

N? DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL:4.756

e - —

CARGO QUE EXERCE: PROPRIETARIO

—-——u.i#‘._ﬁ- e T T

TEP0 DE TRABALHO NO RAMO: 17 ANOS Sy N A

RESIDENCIA ATUAL E ANTERIORES: TRAV. TOCANTINS, 71 - CENTRO

ANAPOLIS-GO

——— T e e e e W T e e e e e g A . e ey, . —— | ——— . S — i e, R e i,

ATZSTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO PCR: g T .P.T.P_ -DELEGACIA CERAL DE
ANAPOLIS.

Vamero da matricula social: 001

.'l' 'J
Ank2oLis, /4 DE _

P
7

r




SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS

DEPARTAMENTO DE ORDEM POLITICA E SOCIAL

Divisao Central de Inf 0
e Informacoes GaRiarde. 20 , 06 , 178

1. aAssunto:ODILON VIEIRA E OUTROS.

2. oriGem: DCI/SSPZG0.

3. CLASSIFICACAO: =C=

/
s. DIFUSAQ: ARQUIVO 3

-

5. DIFUSAO ORIGEM: =(=

6. REFERENCIA=(=

7. ANExo: XEROX DE UMA RELACXO DE NOMES.

=PEDIDO DE BUSCA N2 135/79=DCIl/SSP/GO=

1le DADOS CONHECIDOS:

-~ Os constantes da relacio anexa.

2e DADOS SOLICITADOSS

- 0 gue constar sobre os epigrafadoe

2 2 S A A Z e 2222323232323 232%




SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA DO ESTADO DE GOIAS

DEPARTAMENTO DE ORDEM POLITICA E SOCIAL
Divisao Central de Informacoes 20 06 79

Goiania/Go ] s | cti—

1. assunto: ODILON VIEIRA E OUTROS.
2. ORIGEM: DGI/Smo

3, CLASSIFICACAO: =(=
//&? ———

4. DIFUSAo: ARQUIVO 7@. : ® queluer pessos qup *, IIII :_3
§ "SoUnto.- Bigilose fica  an o ue §
271, - : R - nen Lk 1 ld = ”. :*

A ms

5. DIFUSAO ORIGEM: == TR ,f

6. REFERENCIA: (&=

7. ANExO: XEROX DE UMA RELACKO DE NOMES.

=FEDIDO DE EUSCA N® 1

-~ Os constentes Ga relagio aneife

2¢ DADOS SOLI DOS ‘
= 0 gue constar sobre 08 epigrafaloe

z:z:z:zzz:m:m:z:m:z:z:z:zsztz:zt
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