
•"5 
UFG 

CENTRO DE INFORMAÇÃO DOCUMENTAÇÃO E ARQUIVO 

DEPARTAMENTO DE ORDEM E POLÍTICA SOCIAL 
(DOPS) 

Série Dossiês de Sindicatos 

NOTAÇÃO: BR GOUFG.DGO.0.S.7099 

DATA-LIMITE: 1979- 1982 

NÚMERO DE FOLHAS: 52 

NÚMERO DE VERSOS: O 

OBSERVAÇÃO: 
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V I Ç O I » O B L I C O P K D E R A U 

Ministério do Trabalho 

Or.PRT^ DAS"E-Nfi 036/32 

Goiâaía - Go. " 

Em 12,02.82 

I 
L 

í 

Do Delegado Regional do Trabalho no Estado de Goiás 

AoExmC. Sr. Secretário da Segurança Pública do Estado de Goiás 

Asfiunto Rua 66, KS 12 - Centro -

í ) 

-*ff 

- NESTA -

Sr. Secretário: 

Encazrinho a V.Exa, os dados de quali 

ficaçao pessoal dos candidatos a eleição no Sindicato doa 
Trabalhaoores Rurais cia wova i/enezaf •« 1&*04.B2« 

Renovo a V.Exa. céus protestos de 

elevada estioa e distinta consideração. 

Gonç erei 

Delegado Regional 

Ref- DRT. 0245/62 
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FICHA DE QUALiriLAÇAO 

12^1 
ot. 

0 1 . NOMEí 

1 1 . 

ALfniO CORRIA 

02. FILIAÇÃO! ARíOKIO riAHOIgOO OOKHtA 

MARIA JítAQDIXA lAIS 10RS8 

03, DATA 00 NASCIMENTO: 17 11 JAmno 11 l i ) • 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNXC.! CARA 1 

0 5 . ESTADO C I V I L í OAtAM 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: ROf A TBI t tA 

ANTERIOR; qjyf^ Y f M » ^ » , flWâTfl 

ESTADO m 

07, N» DA MATRICULA SOCIAL: 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 

1122 DATA nM/191i 

Tl4 12> ORGAO EXPEDIDCR 9St 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 22/0^^/131^ 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIOÊNCIT SOCIAL N ' : 

S ÍR IE 23C 

10 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 1*5£51I43U35 
NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: I t l a IX l l ISXO IA f O t O » 1 ^ TBfHA 

1 2 . CARGO OCUPA 

1 4 . 

^ • 

1 3 . TEflPO Oe EXERCrCIO DA PRCFISSAO: ÂlOS 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO As IO 108 ISAlALBAlOm 

XA AaSICtJTÜVA 10 ' ^ 4 ájK) 11 ooils i t merxvo 
T 

15 . ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES fORNECICO POR: 

UCIA IA C Ü A l l I S RĈ A T B t m 
r i 

Declaro» na qual idade de candit íeto r.i e l e i çcas 
L 

• arem rea l i zadas no S i n d i c a t o do3 Ti abalhacíores - J Í C I S úé ROfA TB» 

nu . - « « . * , taram v e r d a d e i r a s as InfG^^?2'•'^'^3 ccnstant^r 

das ta docunen t o• 

ROTA TiyaiA «t .^ lARinO de 1.^ t t 

í»-£; • OA 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

0 2 . F IL IAÇAO! 

1 4 . 

•> I « t t wm 

0 3 , DATA DO NASCinENTO: 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : 

ESTADO iwi 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIALi DATA i%»iVii 
0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' : ORGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« 

S Í R I E 

10 . N» OA INSCRIÇÃO NO r»Fs 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEWO DE EXERCÍCIO DA PRCFISSAC: 

KLEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO OÊ' 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 as e l e i ç õ e s 

èe rem r e 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 e s R u r a i s de 

, serem verdadeiras as Informações c o n s t a n t e s ' 

d e s t e documento. 

de 1.3 Ur 

ASSINATURA 

i 



'tk 
FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

0 2 . FILIAÇÃO: •it wstmuto n AIT̂ UA 
ARBtlLXRA HAlZA I I A M l 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO; 2 } > 1 A H H H I H S 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : M f A f W B A 

0 5 . ESTADO C I V I L ! OAlAlO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: fA»m >A1MIT0 m BOTA T l l f l lA«aO» 

ANTERIOR: 

07, N» DA MATRICULA SOCIAL: 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N'; $ 

DATA 

ESTADO fOl 

ORGAO E X P E D I D O R 

DATA OA EXPEDIÇÃO: ^^/ti^/üÊn 

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

SÍRIE 

1 0 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

14. 

12. CARGO OCUPADO: 10 fMfRntliZO 

13. TEMPO OE EXERCÍCIO DA PRQFISSAO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

T 

15 . ATESTADO 06' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

O t t c l a r o * na q u a l i d a d e óm c a n d i d a t o às e l e i ç õ e s a 

•arem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 

, serem verdadeiras as informações constantes* 

deste docunento. 

d de 1.9 

ASSiHf^iurtA 

\ 
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FICHA DE OUALIFICACAO 

0 1 . NOME: 

1 4 . 

0 2 . FILIAÇÃO: JOiO 108 • • 

XJaCLIR 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO? 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

07, N* DA MATRICULA SOCIAL: 

08. CARTEIRA {^ IDENTIDADE N» t 

1-^ f 

DATA 

ESTADO flQ^ 

ORGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» : „ - , 
4 

SÍRIE 

10. N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA 

12. CARGO OCUPADO: 

13. TEMPO Oe EXERCrCIO DA PRCFISSAO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTC A: 

15. ATESTADO 06 BONS ANTECEDENTES FDPNECIOn POR 

Declaro, na qualidade de candidato ès eleições 

serem realiradaa no Sindicato dos Trabal^>adorea Rurais d 

, s#rem verdadeiras as informações ccnatantas 

deste docu^^ento. 

de 1.9 -i» 

ASSINA.^RA 

i 



' • "èt 
FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOflE: 

1 4 . 

o n u n 80AHII IA nciA 

0 2 . FILIAÇAOi OiiMdiiio Máni Bft mifk 
OAUXA IMA IA IXfcf A 

0 3 . DATA DD NASCIMENTO: 9 M AlIOtVO M 3J90 

0 4 , LOCAL DO NASCIMENTO - M UNI C, : K • W ü f l l O B l A ESTADO BA 

0 5 . ESTADO C I V I L : •oiffBxao 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: iOfA füTSlA 

ANTERIOR: t f j t I A ?HOHA»> 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: - l Í 8 t DATA nM/isn 
0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N* : »mÈ ORGAC CXPEDl DOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: J^/^f/^kMlT^ 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVICÈNCI/ SOCIAL N»: 75104 

S Ç R I E 

10. N» OA INSCRIÇÃO NO C P F t _ | f | J|jji| 4 7 X » > | _ 

1 1 . NOME DA EriPRESA QUE TRABALHA: f A l # JPAJiaQlA» POfA 

12. CARGO OCUPADO: lfffffHf|ay^ 

13 . TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO As 

T 

15. ATESTADO 0£- BCNS ANTECEnENFES FORNECIDO PORi 

MCIA IA OIIAM W 3VA ftt lA» •Olít 

D e c l a r o , na q u c l i d a d e de 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 doa T raba lhado res ^ u r o i s de II97A 

• terem verdocTcl rsa a? i n f c r r r e ç c â » c c n s t a n - » 1 

\ 

des te docun>* * 3 . 

úm 1.9 i t 

Aw3I*^À . <àHh 
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FICHA DE QUALIrlCAÇAO 

0 1 . NonE! JOr f OlfOfHl l i WaXk 

0 2 . 

09 

FILIAÇÃO! ^ 0 OAHmO IA tXXfA 

ARA f n>oio WÈ iwmê 

0 3 . DATA DO NASCinENTO; X^ » 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC: V A Z K 

0 5 . ESTADO C I V I L ! OAIABO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: W f A T B B l A 

ANTERIOR: rAXm> KDIAt tllAZt 

0 7 . N» OA MATRICULA SOCIAL; 

Oê. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 

DA"̂ A 

ESTADO 

Ifi^M/BL, 
ORG^O tXPEDIDOR 

DATA OA EXPEDIÇÃO-

CARTEIRA OE TRABALHO E P R E V I O E N C I / . SOCIAL N» : 33U 

10 

11 

S£R;E OQOQ 

N« DA INSCRIÇÃO NO CPFJ 

NOnE DA Ef^RESA QUE TRABALHA: fMM» fOAtTHOlât» ROTA WWKOA 

12 

13 

14 

CARGO OCUPAOOl **u ^^ ^ 

TEílPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAOt 4 | AlOS 

OeiEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

15. ATESTADO DE' BONS ANTECEDENTES FOPNECICO POR; M M i A C l A 1 » f O * 

LXCIA 
•c ^ 

•aram r a a l l z a d 

Dac la ro , na quQlldadõ da candidato a& : ^ i ; r 

r>c S ind i ca to dos Trabalhadores dure is de W9tk 

• ^ S , scra**» verdac^ i raa BS i u f of^^J^êaa conate^te 

dasts documanto. 

^ da tàJfWím 5*» í - M l 

I 
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FICHA DE gUALIFICAÇAO 

0 1 . NOME: 

1 4 , 

WiSMmn n tát IA SZL?A 

0 2 . F IL IAÇÃO: JOAOmi MLXAt BA tXIfA 

onuAiu iBxtA n «to joei 
0 3 . DATA DO NASCIMENTOt " * • 9àMtSM WÊ 1 § 9 0 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO • r . U N l C : fAm 

0 5 . ESTADO C I V I L : 
OAtAlO 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: aUOAlU 80DIA • 10?A TrUBA 

^ 4 

ESTADO 
V 

ANTERIOR; 
FAUr»* HDIAt OlIiXI 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N » : 

14f DAVA mAO/TQ 

§•115 ORGAC eX;'>ÉOTOOR MT 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

09. CARTEIRA OE TRABALHO E PRLVICÊNCI; SOCIAL N^: 

sínxE oui 
1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 07S7Ü871i-tT 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHAt mtmãk MMA^ «ív;. rmmi^t^. 

1 2 . CARGO OCUPADO: TiOl^IKÍBIO 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAC: 43 am 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

^ -̂  

15. ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

UOXA IA aXlAM BB MfA t ^ B U m tOUte 

HK9BACXI BB 1 0 . 

Dec la ro , na qua l idade de cendlc^oto ^& ^ l e i çõas 

serem r e e l l r a d a a no S i n d i c a t o doa Trabalhadores r r t s cie BOVA TW 

BBA tererr* verdade i ras a? iafof fea raa con3te'>*'*^ 

des te documento. 

•OfA fVBlA f ? de JAHBBBO de l.S i t 

í' ç ' 

I 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

' % 

0 1 . NonEt URIAU 

1 4 . 

V » XMBIfll i f ÈimOMk 

02. FILIAçAü! 

\^^t 

I I tocrsâ A&^svitâ 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: . JO'. 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: ESTADO 

0 5 . ESTADO CIV IL» 0A8A10 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: Iftílá 
0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL; 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N« ; 

DATA 04 /M/ l9?a 

ÕRGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 09A>9A9l€ 

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

S fR IE 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11. NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA» 

12. CARGO OCUPADO: « 

13. TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAO 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO AJ 

15. ATESTADO OE* BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Declaro, na qualidade de candidato ès eleições 

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 

• serem verdadeiras as informações constantes 

deste documente. 

de 1.9 I f 

t/ ASSi^A•\.RA 

i 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 , NOfIEt 

0 6 . 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

mu ATAIBOIIO AXiVJS 

0 2 . F i L i A ç A o t p o i L i y f t f C f f o mato 

AfZIA i£ f n 7ZRT0 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: Of BB A * O 0 O I B l f 4 f 

0 4 . LOCAL 00 NASCIHENTO - WUNIC.! IQ^A V H B A ESTADO 

OS. ESTADO C I V I L : QMAIO 

RESIDÊNCIA ATUAL; P A I , ^ M U L l I l â • WOfk V P a A » §0» 

ANTERIOR: hh U,SÍUL 

07% N» DA MATRICULA SOCIAL; 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N«i 

DATA U A l / i f 7 1 

Ã - * ORGAO EXPEDI DOR M t 

DATA DA EXPEDIÇÃO: AT^fi ^M 

CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 
4 

S£RIE 

N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: lSAJg791p>aO 

NOflE DA Er,r^£SA Q l ^ TRABALHA: lOTA i r p i m 

CARGO OCUPADO: »Al9flW 

TEttPO DE EXERCÍCIO DA PROFISS^C; j t AJOf 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

T 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEt^NTES FDfWECIDO POR: W^^§ffl^ W f<k> 

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

taram r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o doa T raba lhado res Rura i s de ROfA 

füà * aarern v e r d a d e i r a s aa In fo rmaçôea c o n a t a n t a s * 

dasta documento 

úm JAPUIO de 1.9 i2 

ASSINATURA 

í 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

1 4 . 

WAOIB BmiKO BOt • - • 

0 2 . FILIAÇÃO: /?So 

lo iou i i i • i j â m w iQgoo 
0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 24 M A<IO»0 W H 5 l 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : lO fA TKirStA ESTADO M l 

0 5 . ESTADO C I V I L : OAIAIO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: f t l » < l / " * ^ m A » HOfâ f l B I A 

ANTERIOR: 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: - 3311 DATA Vi/tíkfiÜ 

0 8 . CARTEIRA OE IDENTIDADE N»í ORGAO E X P E O I D O R 

DATA DA E XPEDíÇAO; O I / D f A f K 

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

SÍRIE 

» í » 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: tlS»»<IÍl>34 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: fA»a g j ^ t j l ^ ^ * W A Y g : M 

12 . CARGO OCUPADOt 

13 . TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAO: 17 ê»» 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Ai 

«DFunri 
I S . ATESTADO DE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: VtUMhSXk W t l Q i » 

u o u 10 CUAW t i wofA ynttA 
O a c l a r o , na q u a l i d a d a da c a n d i d a t o ès e l a l ç S a s 

«f i ram r a a l l z a d a a no S i n d i c a t o dos T r a b a l h a d o r e s F u r a i s da 

«•A . s © r a « v a r d a d e l r a s aa I n f o r m e ç ô a a c c n s t a n t a a » 

d a s t a documan to . 

da 9i LU • tí* 1-9 t t 

ASSINfxTüRA 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOHE i M U t O ODlim A L T n 

02. 

06. 

FI LI AçAo: JOtl COWm AL?»t 

"á— imi n •i»MM M 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: H I I f l f i ^ I * • •I lWg 
0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNXC: Q á l l l l ü ESTADO t 
0 5 . ESTADO C I V I L : 

» ^ 
• • , \» 

RESIDCNCIA ATUAL; f A l » I g L B U A ^ «OfA y f l B A 

ANTERIOR: 

07, N» DA MATRICULA SOCIALi 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N̂  : 79ia303 

DA"-A 

ORGÂO HXPEOIOOR W í 

DATA DA EX"LDIÇA0. 

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

1 4 . 

S£RIE 

1 0 , N« DA INSCRIÇÃO NO CPF: 091iU41i93 
1 1 . NOME DA EHPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: 

13 . TE'*'Po oe e x E R c r c i o DA P R O F Í S S R O Í 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

M' ^ 

# « í 

T 

15 . ATESTADO DE' BONS ANTECEDENTES '^OPNECIDO POR: 

D e c l a r o , na q u c l i d a d e da ce:*d*^tí--^o o l 9 Í ç õ a s 

aaram r e a l l x a d a s no S i n d i c a t o dos T. e^-alhaworeô - u r . í i a de 

. ser©*» Vt í rd«c ;c l r«» os l i > f c r CGS cons ta r . t ^ - í ' 

das t f i docuMiento • 

da ún l.&ft 

I 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

02. FILIAÇÃO! TIldHIO mVtKk 

0 3 , DATA DO NASCIHENTOt 19 • • K O f J M m B I 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC. : R C K ) ? 0 L Z 1 

0 5 . ESTADO C I V I L ! gàlAlO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: W f A f H r S A 

ANTERIOR: s^^ynAit aoiXf 
0 7 , N» OA MATRICULA SOCIAL: DATA 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTJDADE N^ : f i T T ? 

ESTADO OOji 

ORGÃC EXPEOIDOR 

T 
DATA OA EXPEDIÇÃO: 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N* ; 

-«4k> 

SÍRIE 

10 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF t _ ^ | j J | 4 J j | 3 ^ J 2 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHAI l A l e ' lABKA BA • » -

12, CARGO OCUPAOO: 

13. TEMPO OE EXERCÍCIO OA PROFISSÃO: 

14 . DELEGADO RESPRESENTANTE J l ^ i O A: 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO PPP: B H J Í A O I A t i 

U O U IA OIIAII lE ROfA fMltA 

r« 

\ 

r. 

Declaro» na qua l idade tíe candidato c!S e l e i ç õ e s . a 
•\ V 

erem realizadas no Sindicato doa Trabalhadores 'urnis de 

» aerp* verdad^lras aa infornavcsa constantes 

deate documento 

« . « « 
de i«« d© 1.9 -ta 

' - ^ 
^ 
^ 

Assr;;.v , R A s 



I 'A 
FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME! 

09 

10 

1 4 . 

0 2 . F I L I A Ç A O : 

0 3 . DATA DO NASCItlENTQj 

0 4 . LOCAL DD NASCIMENTO - MUNIC. : 

0 5 . ESTADO CIVIL: 

0 6 , RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR! 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL; 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N « : 

DATA 

ESTADO 

* tf 

-^p^ —j*'"*WP"' 

ORGAO EX-^EDTDOR 

OATA OA EXPEDIÇÃO: 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N « : 

S Í R I E 

N* OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHAI 

1 2 . CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEMPO 06 EXERCÍCIO OA PROFISSAOs 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUN^O A: 

T 

15. ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO PORr^ 

Declaro, na quclidada de candidate ãb eleições C; 

••raM realizadas no Sindicato dcs TrabalKâdovc âi3 de Wfâ 

, serp^ verdadeiras as informeçces constante? 

deste documento 

«í* 1-ft 

Assr "K \ 

i 
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H2, 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

0 2 . F lL IAÇAO: 

^^^^^^^» ^^^y^y 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

4t 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: - XlXSk^ DATA 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 

ESTADO 

ÕRGAO E X P E D I D O R 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PRKVI DÉfí Ci ;- SOCIAL N ' 

S £ R I E 

1 0 . N* OA INSCRIÇÃO NO CPF: ÍPEL 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHAS 

12. CARGO OCUPADO: 

13. TEMPO DE EXERCrCIO DA PROFISSAOt 

14. DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Aí 

T 

15. ATESTADO OE* BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Declaro» no qualidade de candidato is eleições 

serem realizadas no Sindicato doa Trabalhadores Rurais de A 

• serem verdadeiras es infcrmcções constantes' 

deste documento. 

. t lde de l . à i t * 

ASSINí^^URA 

í 



/ 

FICHA DE gUALIFICAÇAO 

0 1 . NOME: Hiiff 

0 2 . FILIAÇÃO! 

mu 
0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: 

0 5 . ESTADO C I V I L : 

0 6 . 

1 4 . 

MfA ESTADO M» 

RESIDÊNCIA ATUAL: 9A 9$9/tB m Wftà 

ANTERIOR: 

07% N» DA MATRICULA SOCIAL: - DATA 

06, CARTEIRA DE IDENTIDADE N^: ORGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»s 

SíRIE 

1 0 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPFi 

1 1 . NOftE DA EPff>RESA O i ^ TRABALHA: 

12 . CARGO OCUPADO: 

ê ft •â 

1 3 . TEnPO DE EXERCrcIO DA PRCFISSAO 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Aí 

15 . ATESTADO DÊ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO PCR: 

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 e 

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

t screP' v e r d a d e i r a s as i n f c r r . : ; c e s conster>te? 

d e s t e d o c u ^ ^ n t o . 

de 1,5 

ASÇrNr*"RA 

i 



FICHA DE QüALir-ICAÇAo 

0 1 . NOME: 

02. FlLIAÇAOi fItfOBBMt 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: t l / Í l l > m ^ Í » f | 0 

0 4 . LOCAL DO NASCIHENTO - t ^ U N l C : M f A ESTADO 

05. ESTADO CIVIL: 

06. RESIDÊNCIA ATUAL 

ANTERIOR: 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: 
« I 

Oe. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 
w-

ORG-̂ O EX^EOIDQR 

DATA DA EXPECIÇAO;_ 
r 

09. CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 

SERIE 

10. N« OA INSCRIÇÃO NO CPF: H f m^ffi 
1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12 . CARGO OCUPADOt 

1 3 . TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO RESPRESENTANTE JUNVO A: 

I S . ATESTADO DE' BONS ANTECEDENTES FO^^NECIDa POP:_ 
H 

D«claro« na qualidada de cendidetr 

saram realizadas no Sindicato dcs Treb^lhador*»* > . t a -

o l ô l ç õ s s 

I s da 

t Bc rG- v e r d a d e i r o s os i n f c r - s ^ í a s c o n s u e - t 

dftstfl documento . 

A •I de tf0 l . J ^ 
4 

\ 



I 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

y 

<0t 

0 1 , NOME: 

OB 

09 

1 4 , 

0 2 . FILIAÇAOi mmm 
ilt 

0 3 . DATA DO NASCIHENTO: 

0 4 . LOCAL DO NASCiriENTO - MUNIC, 

0 5 , ESTADO C I V I L ! 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL 

ANTERIOR: 

07, N» DA MATRICULA SOCIAL: 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 

DATA 

ESTADO 

^ À^ if 

ORGAO EXPEOIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

CARTEIRA DE TRABALHO E P R E V I D C N C I A SOCIAL N * : 

S Í R I E 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPFí «a 
1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 , CARGO OCUPADO: 

1 3 , TEWPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAC: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JWTO A: 

15 , ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO PORi 

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 e ^s e l e i ç õ e s 

t a r a m r a a l l z a d a s no S i n d i c a t o dcs T^e^t lhado^^ - u r a i s de 

, sarafü v e r d a d e i r a s aa I n f o m e ç t o s constante? ' 

d a a t e documento• 

de : . 9 

í 



/ 

FICHA HE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

1 4 . 

0 2 . FILIAÇAOí 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: 

0 5 . ESTADO C I V I L ! 

ESTADO 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL; -, DATA 

Oe. CARTEIRA DE IDENTID^^DE N» : ORGAC EXPEDIDCR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

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

S ÍR IE A» 
1 0 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA; 

1 2 . CARGO OCUPADOS 

1 3 . TEMPO OE EXERCÍCIO DA PRDFTSSAO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO At 

1 5 . ATESTADO OE' 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 
to 

serem realizadas no Sindicato doa Trabalhadores Rurais de 

'á 

, spre- verdadeiras as informações consta^* 

d?st» documanto. 

de 1..9 
* ^ 

#* 
*« 

AS?I>.-' R* 

í 

f 

l 



/ 

FICHA 

% 

DE OUALIf-ICACAO 

0 1 . NOME: 

02. F I L I A Ç A D : JKüftUUI 

0 3 , DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC 

0 5 . ESTADO C I V I L i 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; 9k W f j ^ 

ANTERIOR: 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIALi 

ESTADO 

DATA 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: ORGAC i-Xí^EDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

0 9 , CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N * ; 

S ÍR IE 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 , NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 , CARGO OClPADOi 

1 3 , TE^PO DE EXERCÍCIO DA PRCFISSAO: 

14 , DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A 

T 

1 5 . ATESTADO DE* BONS ANTECEDENTES FOf?NECICO PO^: % • • 

Declaro, na qualideda da candidctc cs olaiçSes 

aaram raallzadas no Sindicato doa Ti-a^cl^ctío^es ' r?»is de 

» serem vardadalraa a* lafoi-ncçcea con?tar^ts 

daata documanto. 

de 1 

t" í* '̂*- »»-A 

I 



/ 

f 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Oi/ 

0 1 . NOME: 

0 2 . F IL IAÇAO: 

14 , 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

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

05 . ESTADO C I V I L ! 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: tjm 

ESTADO 

OB. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: % 

UtTI 
DATA 

ORGAC EXPEDIDOR 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 

0 9 . CARTEIRA DE TRAB/^LHO E PRFVIDÊNCIA SOCIAL N ' : 

S ÍR IE 

10 . N* OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA OUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEMPO Oe EXERCÍCIO "' PROFISSAO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Kl 

T 

I S . ATESTADO DE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:_ 

Declaro* na q u e l l d a d e de c a n d i d c t c às e l e i ç o a s 

serem r e e l l r a d a a no S i n d i c a t o dos Trebeihadores Rurais de 

, aeren v e r d a d e i r a s es inforffícçces c o n s t a n t e í 

desta documento . 

da de 1.9 

ASSrK>*"RA 

4 

% 



/ 

FICHA DE QUALiríCAÇAQ 

0 1 . NOME! 

0 2 . F IL IAÇAO: 

K . 

15 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO! 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MJNIC. 

0 5 . ESTADO C I V I L : 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: CATA 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 
I 

ESTADO i9i 

ÕRGAO LX^^DTDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

09. CARTEIRA DÊ TRABALHO E PH^VlCtHr.l^ SOCIAL N« ; 

G£RIE 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPfi 

1 1 . NOME DA EMPRESA OUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: t 

1 3 . TEflPO OE EXERCÍCIO DA Pf^CFISSAp: M 

DELEGADO RESPRESENT^NTE JUMTQ Ai 

T 

ATESTADO OC' BONS A N T E C C D E N : E S FORNECIDO PORs^jW 

O a c l e r o * na q u a l i d a d e oe c a n d l d c t c 2s « l e i ç o s s 

t a r a m r e a l l x a d a a no S i n d i c a t o doa tTSí . ^ lis da 

. a a r f - v e r d a t í a i r e s es I n f r - i r c ^ t ô a c c n s t s ^ 

d a a t a d o c u m a n t c . 

da 1 . ^ 

'•̂ rsr*-. •• A 



I 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

0 2 . FlLlAÇAO! 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO! 

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

0 5 . ESTADO CIVIL: 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL 

ANTERIOR! 

07, N» OA MATRICULA SOCIAL: 

TADO 

DATA 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N'Í ÕRGAC rXPEDIOQR 

DATA OA EXPEDIÇAG 

09. CARTEIRA OE TRABALHO E PREVICÊN':i- SOCIAL N» t 

S£RIE 

10. N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11. NOME OA EMPRESA OUE TRABALHA 

"^A. 

12. CARGO OCUPADO: 

1 4 . 

1 3 , TEMPO OE EXERCÍCIO DA PRQFISr-AOs 

QjELEGAOa RESPRESENTANTE JUNTO As 

XS. ATESTADO OE' BONS ANTCCEOENfES FORNECIDO POR: 

D e c l a r o , na Q u c l l d a d e de c a n d l d e t c «^ o l s i ç ô s a 

• •rem r e a l i z a d a s no S l n d l c a , t o dc3 TraLoi>.adorô« \Ü*^J^S de 

, - ^rc^ vercadelrafe \ i n f o r ^ -çT^*» con? t ??-' 

d e s t e d o c u m e n t o . 

de 1 

. . . ^ - - . '7A 

i 



' ^ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Crt. NOME! 

02 

03 

04 

05 

06 

09 

10 

11 

FIL IAÇÃO: t l á f l S 

MMMft 
DATA DO NASCIMENTO: 

LOCAL DO NASCIdENTO - M U N I C : 

ESTADO C I V I L : 

RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR! 

0 7 , N* DA MATRICULA SOCIAL; DATA 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N*: 

ESTADO 

ORGAO EXPEDI DOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIOÊNCI/> SOCIAL N^ : 

S ÍR IE 

N« OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA 

12. CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEÍIPO OE EXERCÍCIO DA PROFI ibACi t S 

1 4 , DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO At 

I S , ATESTADO DE' BONS ArUECEDEN TES FORNECIDO POP: 

O a c l a r o , na Q u c l i d a d e de c a n d i d a t e âs e l a i ç õ a s 
4 

•r«ff» raalizadaâ no Sindicato doa Tratalhadorea Rurais da 

, aercn vardadairaâ es Infcr .açcaa const5-*c 4»2 

d a a t a docu^nen to . 

da de 1.& 

A5 URA 

jí 



/ 

t 
/ 

FICHA DE r jUALi f - icAçAo 

0 1 , NOME: 

0 2 . F IL IAÇAO! 

l i iufaSaiâ 
0 3 . DATA DO NASCIMENTOí 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : 

ANTERIOR: 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL; 
\ 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N» : 

ESTADO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: • * • § i ^ • Afanu 
{ 

DA^A 

ORG\O ^X.^CDIDOR 

DATA DA EX?EDIÇA0: ' 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PRE VI ní:\;:iX SOCIAL N« 

SÍRIE 

mmm 

1 0 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPFt H j l f i l # < l O J f 

1 1 . NOME DA EMPRESA QÜE T R A B A L H A : l Ü i 

1 2 . CARGO OCUPAOOí 

1 3 . TE^^O DE EXERCrCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO RESPRESENTANTE JUN-iO A l 

T 

1 5 . ATESTADO 06' BONS ANTECEOENfES FORWECIOO PO??:^* 

O e c l e r o , na q u c l i t í a d e d« c a n d i d a t o ^r. d l e l ç õ a a 

««r«m r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dca T ra l ; { Ihadors ' ^ i d9 
r 

n< í rn - v e r d a d a l r a a aa i n f c r - r í L 3 3 cens , . ^ í». -

daata documente. 

í 

tíe de 1. 

H n 

r-- j .-(H |( 

; 



/ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

^ 

0 1 . None: 

1 4 . 

0 2 . F I L I A Ç A O i 

0 3 . DATA DD NASCIMENTO! 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC 

0 5 . ESTADO CIVIL; 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; 

ANTERIOR; 

07, N» DA MATRICULA SOCIAL: 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 

^ • ^ 

DATA 

ESTADO 

ORGAO ^ X P C D I D O R 

DATA DA EXPEDIÇÃO; 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N«3 
r 

S^RIE 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA? 

12, CARGO OCUPADO; 

i 

A* 

1 3 . TEflPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

I S . ATESTADO OE* BONS ANTECEWNTES FOí^NECIDO POR: 

D e c l a r o , na qual idade de cendldetc Ss e l o i ç o a s 

rem rea l ixadaa no S i n d i c a t o do? Trabalhadores nin^^ls de 

m 

, serem verdadeira» «"S Infornayías constant 

i 

d e s t e documento. 

de : . S 
i 

1 

-í 

^-•írK->"-"?* 

\ I 

* 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
DIVISÃO DE COMUNICAÇÕES 

LABORATÓRIO DE CONSERVAÇÃO DE ACERVOS 

GUIA - FORA 

Para fins de conservação, o respectivo item foi annazenado em 
outro local. 

Código de referência do item 

R.JOR. n/cfo^ . F 15^ 

Localização física atual: 
1 ^ %/ T rr-%^^K i' APrco 

^ f A gMw r JLjAy ^ \ 

Data: 
Responsável: 



tSTADO Dt ÍA3ÍÂS 
SCCRETARIA DA SEGURANÇA KíBUCA 

0EPARTAMEN7D DE OROEM P O L I T I C A E SOCIAL i 1F':CIAL 

Of. n9. "^ / /J - íX3PS/S5P/(» Goiânia, ?3 - ^ ^ i ^ l - 1979 

PHtZ^OO w f i ^ T R : 

Ew atenção ao contido no3 ofícxos DAS-€-N« 14/79 e :'3-£"\ff lS/79, 

COn ,í inforrí i i ipri» a V. S* , , que aué â presente :$ata, 

elementos menw^onados nas i-elaçõee ene s , caJ ioa tos à e l e i ç i 

^ sfavor Jos 

no S^r cato 

r v r e l £ie%Nova e r-. • - " ^ ^ *̂  mo vt ^ j 

Ser* outna DarLit.c*iai xoe re > X X3S -xif: 3 protesto£ ^ -iU- r. i l 

ço. 

BEL VíTdK^ 

' r / 

ALHAES ÇAV 

uiHÊiw no iXFS/taí^/m 

ii»'^ 

«̂CU tik^t#^ L 

a rí.l^í^lHo r*o Es 
3 

N t 

AT 



C O N F t D E N C I A L 
"êt 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA DO ESTADO DE GOlAS 

1 » 

t. 

Divisão Central de Informações 
soe 

Goiánía/Go ©a 
/ Si / 

1. ASSUNTO 8AFASL B I PADM « OtITROa, 

2. CRI GSM IKtl/SSí/QO^ 

X CCASSinCACAO 

4. OIFUSAO SI 

& OlFUSAO ORIGEM: 

a REFERÊNCIA: 

7. ANEXO ZiETM â# rtlttçSo nc Izud 

TT» 

IStSl 

00 tm te rtlttgSo 

O Q •̂ c. «̂ tsemM ipi^«f»Ao0» 

ff?"tsislft: i a i r : ; : - Í S Í B : ;2it ;2lat tst^isl2i2i«i : 

V 
l 

ó J 

73 

C O N F I I > L N ^ l A I 



Q̂i 

C O N F Í D E N C I A 
â̂ 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA DO ESTADO DE GOlAS 

DEPARTAMENTO DE ORDEM POLÍTICA E SOCIAL 
Divisão Central de Informações 

Goiánia/Go / / 13 

2. ORIG&M 

RAFAiiai DB PAULA • OUTROS 

DC1/3SP/00, 

a CLASSIFICAÇÃO 0 -

4. DIFUSÃO DI-^BÇiá 
r» d * 

AIÍQÜIVD. 

(. DIFUSAO ORIGEM. ""O— 

F^U manuttncào áo M V itg Io 

Art '? tf» O M . 77C99 Jt 06 Jwi. 77 » RSAS ). 

e. REFERENCIA 

XO Xerox d« rtlaçao noninal 

!• BADOa CO^^^^^TOOSi 

* 00 oouatantw da ralaçio «n 

2 . aiSCS SOLiÇICASOSt J'" 
> í> 

^ - ^ 

o fa0 oona ocmtra o« «páiprafadoa • ?' 

J * 

^_'. 

'x. 

SIStSSBlStStS I - " • » r:suit»«miz:.|:jc:£l tss :k. .^:sizl 

! 



i. 
í 

/4 
C O N F I D E N C I A L 

8iC«|TARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA DO ESTADO DE GOlAS 

DEPARTAMENTO DE ORDEM POLÍTICA E SOCIAL 
Divisão Central de Informações 

GoUnia/Go, O'̂ . 
/ / 

V A«̂ <:uNTo. l y j ^ ^ DE PAULA e OU-;^... 

a. ORIGEM D'Zjy>j*j£/ vjv • 

a CLASSIFICAÇÃO 

4. DIFUSAO: 

_ / 

DEü ^>4^J .TVD 

5. DtFUSAO OBIGEM. - C -

& WÊFERÉNCIA - C -

?. ANcxo: Xerox de re lação no.ojial 

^ ^^ M>.̂ A HP 069A9-DCI/33P/G0 

1 . 2(4003 C r 

-- Os c c ^ t t t i t e a da re lação aà^e^a 

2 . DiAiA^ SC fATOS: 

O que constar ^ontra oa e ^ 0 6 

(U tn 

^ ' ^ 

j^' 

j 

« * * 4 

V »r 



C o N l~ i i> i ,M C í A L 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA DO ESTADO DE GOlAS 

DEPARTAMENTO DE ORDEM POLÍTICA E SOCIAL 
Divisão Central de Informações 

GoíAnia/Go 
f^ 

I I 1? 

1. ASSUNTO ^ 4 T * * BS 
• 

2. ORIGEM: 

a CLASSIFICAÇÃO 

4. DIFUSAO vr •Ü 

& DIFUSÃO ORIGtM 

b. ncr tHÉNCIA 

7. ANEXO Zo*'^ à% riftiiSi 

U t 

m ift Miaçic» 

ia t 

O 0 3 O 
• 

«i .»«lmi-^T«irt^-tst^tsíiiBi"'»**t JitL -tt í :rt I I 

.oi.«5s^=***^ * ^ 

^ 



'% s 
wfc. t u JL ^ u 

'• • i n. I . 4 

- i ^ 

w 

L L ' < 1 

L/Ci; - - ! c l s Rc:;* ' .1 ._- *r^b,ulhr rtS' íotuC.i CÚ Gciã 

Lr-w..3- Z" ' :3l5/7p Gci.. .nia -CO 

c. t:n: 20»OC.79 

Oü D.:.l ..^aí'c R c 3 i : ' - a l c\: ":'- j l h o n;; Ectücic co 

AQ ExnC, S r . S e c r e t a r i e c'u £s lado. da Sc-uranr a P ú b l i c a do Coiá 

í :^ua GG, n^ 12 - C;intra - Ĵ E 5 T A -

Enca-^i^ho ;; V. Exa. cs d a C s da q - ' a l i 

FicavtíO p ^ í c r a l dc s ca*^í-ÍL t i tcs a s l : í i : a a a S^T r a a l i z a d e no S i n c i 

C a l o d*s ?rp>mlhadc «A 
. ^ T » ^ ' . A , Ô3C 

Roncvc a 't*'. Exa. nauc : ? r c t - c t c 5 ds 

OITV .; r s l i m a c c i s í i n t a c : n s i d a r a ; Ú* . 

^ C c - j l c BL-za-"a Lima 
«M-Ci-M^--

I 

\ 
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r} 

FICHA lE QUALIFICAÇÃO 

cí^^ 

/^4 

01) NO: ÍE : -

02) FILIAÇ;.0; J0&) AüfiRICO DB PAUIA 

NUCCA 70NASIA OB JUim 

03) DATA DE ÍIASCIMENTO 19 D(E NOVEMBBO DE 1.945 

04) LOCAL DO HASC. :!1UNIC. . 

05) ESTADO CIVIL 

PAXÜS ESTADO: 

06) RESIDÊNCIA ATUAL ROA % S/»- NOVA VEMBSA-GOXXS 

ANTEUIOR. fâZNS-l i« r A OBiniS, AXC 1.963 

07) N» DA H/MP.rcULA SOCIAL. 

08) Ci\RTEiaA DE IDENTIDADE H» 

ORGAO EXPEDI DOR 

291 DATA: 06 /02/70 

us 4at 

^ t DATA DA EXPEDIÇÃO 

22 Xm JWHO DB 1.971 

09) CARTEIPJv DE T:i.\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 225 12 

sn^iiE 291 

10) N» DA INSCRIÇÃO ;̂'0 C?F 131974791 49 

11) NOrfE ̂ A £?Í?"̂ .̂ 3A nUE Trw.EALiL';: F M 

12) C/..AGO OCUPADO 

13) TEMPO JE EXE^XrCIO DA P̂ .OFISSrO: 

14) DELEGADO ?_P'^.ESL.;TA:;TL JU:;TO A: 

•BI fH jigBT̂ TTT̂ tgRA 

20 

t • 

I % r t i X s . 1« ' . » 

IS) ATESTA!» DE BONS AMTEC^JL^TES FORIÍLCIDO PO?.: 

WOfh 

Declaro íia qualidaoe de candidato as elei 

çôes a sercfn rcalizadns no Sindicato dos Trabalha(*ores Ru 

rais de WCfih ,sercn verdadeiras as infor 

çôes constantes deste docurcnto 

24 de de 197 9 

;''sr;;rj^* 



FICHA OE 'lUALIFICAÇr.O 

H po 

01) NOÜE:-

02) FILIAÇÃO; 

03) DATA DE ilASCIMENTO 

04) LOCAL DO NASC. :?1UNIC, 

05) ESTADO CIVIL 

06) R2SIDENCIA ATUAL 

ANTEULOR. 

07) N» DA ly.TRlCjLA SOCIAL 

08) CARTEIPu\ nE IDENTIDADE ;j» 

ORGAO EXPEDIDOR 

» • « JPWHO « 1.948 

ESTADO 

»OV?li 

M •AÍ. Ik-COIJlS 

S«S $09 

DATA; 12701/T7 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIX\ DE T:V\BALH0 O PREVIDÊNCIA SOCIAL H» 

SERIE 

«Ko 

10) N» DA I : Í 5 C R I Ç ' 0 IW CPF 

11) NOME DA EüP .̂ÜSA fíUE T?v,\BAL!l\ 

12) CARGO ocur;">o 

13) TE:trO DE EXERCÍCIO DA P-.OFISS'0: 

14) DELEGADO r'.LP'̂.ESE.;T,u..i. JJ:.TO A: 

rtK ifHM 00 

15) ATESTADO DE BONS ; ..TEĈ DEilTES FORNECIDO PO?. 

m r;&im "̂  r̂ "M« m «OVA 

Declaro na qualida»?* de candidato âs elei 

çôes 3 serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

r a i s de . s e r e n v e r d a d e i r a s as i n f o r 

tiaçôes c o n s t a n t e » d e s t e docur.cnto. 

24 de de 197_f 

. , ? s r : . T i r 



FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

01) NOME:-

02) FILIAÇÃO: 
4 

» 

03) DATA DE iIA5CIMENTO 

04) LOCAL DO NASC. :!ÍUNIC. 

05) ESTADO CIVIL 

06) RZSIDENCIA ATUAL 

ANTE^vIOU. 
^ . ^ M * fc^*^ 

07) N' DA liA^TRlCULA SOCL.L. 

08) G\RTEI?^ DE IDENTIDADE :i» 

ORGAO EXPEDI DOR 

ESTADO 

DATA 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIPJv ':-T: T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SEPKIE 

10) N ' DA IHSCÍ^IÇAO :iO C?F 

11) r̂W!E DA E'P^3SA X̂IB TRABALiL\ 

12) CAAGO OCUP/VDO. k «« 

13) TEtPO JE EXE"lCrCIO DA PIIOFISSAO: 

14) DELEGADO '^,LPRES4.MT^,TI. J J : , T 0 / 

IS) ATESTADO DL BONS ; rTECuDEi.TLS FO^..i:CIDO POR 

« M M 4 > •r* r t 

Declaro na qualida'e de candidato as eleî  

çôes a serefR realiiadas no Sindicato dos Trabalhâ ôres Ru 

raxs de 

«ações constantes !este docunento 

»sercr verdadeiras as infor 

de 197 

<:ir rJ^\. 



PICHA OE QUALIFICAÇÃO 

01) NOME:- ••<J" 

02) FILIAÇÃO: JOXO 

03) DATA DE ilASCIMENTO Ot JOV I.945 

04) LOCAL DO NASC. TüNIC. . »OVA ESTADO: f • IM» 

05) ESTADO CIVIL CASADO 

06) R2SIDENC1A ATUAL 

ANTE"vIOR; O 

07) N» DA il\T?,rCjLA SOCIAL. S21 DATA. X i / B i / 7 1 

08) CUTEIRA DE IDENTIDADE A" 

ORGAO EXPEDI DOR 

314 I7S 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

•S CB l.»72 

09) G\RTEIPu\ DE TIIABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

snr.iE 

«Io 

10) N» DA INSCRIÇÃO m CPF • M é t O a U 04 

11) NOME DA EMP̂ .ZSÂ QUE Tl.\B,\LiL\. 

12) CAAGO OCUPADO 

13) TE-:?0 1E EXE^ICICIO J.'. r-.OFISS'0: 

14) DELEGADO "llPRESEiiT.;..;!- J'-.TO A. 

25 

MA ACXXCOUraUk DO BSTãDO OB OOlIt- 19 haPIgMi» 

IS) ATESTADO DE 30KS ; ;TECE')E!rrES FORiIECIDO PG?. 

OB ffOUCXA Dà 

Declaro na qualidade de candidato às eleî  

ções 3 scrc» re«li:a:-is no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de .seren vería'.eiras as info£ 

Rações constantes deste docunento. 

34 de de 19 9 
^ í 

.rsr-T:"'". 



FICKA DE QUALIFICAÇÃO 
/^6 

01) NO;ÍE:-

02) FILIAÇÃO: 

-< n* i 1 ^ j il» 

03) DATA DB ilASCIIIENTO 

04) LOCAL DO NASC, :'1UNIC, 

05) ESTADO CIVIL. 

06) RI:SIDÊNCIA ATUAL 

ANTERIOR: 

07) N^ DA liATRlCULA SOCIAL. 

08) CARTEIRA DE IDENTID,\DE W» 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO: 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEI? \̂ DE T?w\BALHO £ PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIçr.O MO CPF: 

11) NOÍÍE DA E : ? R E S A QUE TR.\BALMA: 

12) CARGO OCUPADO 

13) TE:1P0 DE EXÊ xCrCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO niPRESLaT.VíTE JUNTO A: 

IS) ATESTADO DE BONS AUTECÚDL..TES FORNECIDO POR: 

Declaro na qualidade de candidato às elei 

ções a serem reaüsadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de ,seren verdadeiras as infor 

nações constantes deste documento. 

de 197 

Assr* rüR.\. 



FICHA DE '̂ .UALIFICAÇr.O 

1^1 

01) NOHE:-

02) FILIAÇÃO: JOlto BORGBS DA SIX.VA 

X.OIXA KARIA 

03) DATA DE ilASCÍIlENTO 20 DB ABRIL VE 1.929 

04) LOCAL DO HASC. :!nj.NIC8. CTUUiCISOO DB OiLIVEIiqtSTADO 

05) ESTADO CIVIL CASADO 

Oõ) RESIDÊNCIA ATUAL PAI. XMVKinADA MOII. DK 

ANTEULOR. CMnsxAã-NO. 

07) N» DA M/>TRrCjLA SOCIAL. 537 DATA.24 

08) CiXRTEI.I.; DE IDENTIDADE :i« 

ORGAO EXPEDI DOR ESP ^ • DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEI?.\ lE Tr.BALHO E PI^EVIDENCIA SOCIAL N» nSo 

10) N* DA IX5CRIÇ;0 .;0 C?F. «KD t « t 

11) mim DA EM?n2SA .̂ U5 TIl.'vBALil\fml. XWVEfM» 1 W09h VKNKSA 

12) CARGO OCUPA-'̂ 0 ; • 

13) TC :?0 lE EXE";CICI0 DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO •:iP7.ESi:.;TAÍiTE JUUTO A:_ 

40 

IS) ATESTADO DE BONS .v îTECEDElíTES FORNECI PG:̂ . •éê 

Declaro na qualidade de candidato às e l e i 

ções a serem rea l izadas no Sin»Jicato dos Trabalhadores Ru 

r a i s de 

Maçôes 

,seren ver-^adeiras as infor 

•OVA v m x A 14 de no de 1 9 7 ' 

J 



* « 

FICHA 5EnuALIFICAÇÃO 

01) NOME: JOSfi MDUCCE 

02) FILIAÇÃO: raORO AMMTB 

AMA < t » 

03) DATA DH ilASCIÍíENTO 12 tm NOVEMBRO I S 1 . 9 3 1 

04) LOCAL DO NASC. :ÍÍUNIC, . XROPY ESTADO: SP 

05) ESTADO CIVIL 

06) R2SIDENCIA ATUAL. FAS. GSRXVK-NOVX VEKEXA-OOlXs 

A N T E U I O R : XKDPT-SXO PAULO 

07) N» DA M/\TRICULA S X I A L . 294 DATA; 27/09/70 

08) CARTElPxA DE IDENTIDADE W» 30.32Í 

ORGAO EXPEDIDOR 8XC. t^% DATA DA EXPEDIÇÃO 

27 OB MAIO OS 1.95S 

09) CART£l?w\ DE T?w\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N' 

SEPJE 

HSO «BM 

10) N» DA 1N3CRIÇ;0 AO CPF 055672701 00 

11) No:tn D.; EJ!?'IE3A OUE TR/VEALÍL". na. CERivX-woyA V M B I A e-f 

12) CARGO OCUPADO 

13) TEMPO 3 E EXE"XrCIO DA P^.OFISSAO: 

uy DELEGMDO !i-rRi;SC.;T;„;TE JU'.TO A 

S7 

IS) ATESTADO DE 30KS ,v.iTEC£lE;;TtS FO^HECIDG PO?.: 

BB rOKXCXA DA M«» BB MOVE IIIIMH imifll 

Declaro na qû ilidade de candidato às elei 

çoes a serem realizadas no Sin̂ iicato dos Trabalhac^ores Ru 

rais de .seren verdadeiras as infor 

nações constantes ieste docuncnto. 

liO¥A 24 de de 197 9 

.,Í>S!•*• vTc V • 



FICKA OE nuALIFICAÇAO 

01) NOHE:-

02) PILIAÇAO: 

03) DATA DH ilASCIMENTO 

04) LOCAL DO HASC, TüNIC. 

OS) ESTADO CIVIL 

06) R2SIDÊNCIA ATUAL 

ANTEULOR. 

07) N» DA Il/\TRrCjLA SOCIAL. 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE W» 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO 

DATA; 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIPJv DE TPJ.BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇ;0 ;̂ 0 CPF. 

11) NOME DA EííP̂ .ZSA nUE TRAB.\LiL\ 

12) CARGO OCUPADO 

13) TEMPO DE EXERCrCIO DA PROFISSr.O 

14) DELEG.vDO nZPRESII.ÍTAÍíTB JUt.TO A; 

IS) ATESTA!» DL BONS ;,.;TECuDE;.'TtS FORNECIDO POR; 

= : * i * 

Declaro na qualidâ ê de candidato às elei 

ções a serem realizadas no Sindicato dos Trabalhac^orcs Ru 

rais de »seren ver-̂ ideiras .ns infor 

ções constantes deste docuncnto. 

de 197 

Assi:. rĵ v'. 



• « 

FICHA OE OUALIFICAÇAO 

RO 

01) NOHE: hK£z LOTUII 

02) FILIAÇÃO: JOSfi LOTINI 

ADCOSTA STXVIL X^SINZ 

03) DATA DB ÍIASCIIÍENTO 29 DB AGOSTO DE 1.943 

04) LOCAL DO HASC.:'rüNIC VENBSA ESTADO 

05) ESTADO CIVIL SOLrRTPO 

FAS« BARRA DA CAi «:i« iRA-mw. wovA ygmzA 

ANTEULOU. O MESIIO 

07) N' DA :L\TRICULA SOCIAL. 1.636 DATA ia/10/74 

08) CARTEIR/\ DE IDENTIDADE W» 315 612 

ORGAO EXPEDIDOR r.ê iXs DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTi-IPJv ")£ T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N^ 60010 

SEPJE 396 

10) W DA INSCRIÇÃO :'10 C?F 05S<78401 44 

11) NOüC DA Er!?^.23A OUE TR.\BALiL\ 

12) C/vRGO OCUPAnO L»/\* 

13) TE':rO 1E EXE^vCrCIO DA P^.0FISSr,0: 

14) DELEGADO ?,IPRESÍ:MT;ÜÍTE J J : ; T O A : 

« • •Vt 

* l«p 

IS) vTESTA"̂ ^ DL BONS A Í T E C 2 : L : : T E S FORNECIDO POR; 

DB POSaCZA DA M4I ^k Uâv • - • 

Declaro na qualidade áe candidato às elei 

çôes a serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de WQVA «seren ver̂ í̂adeiras as infor 

n3<;5es constantes deste docunento. 

de 197 

ASSrVTL^.-. 



FICHA DE 'QUALIFICAÇÃO 

01) NOUE:- JOCt GABRIEI. D 

02) FILIAÇÃO: MJTOBIQ PWCTÂ 

03) DATA DE IIASCIIIENTO 

04) LOCAL DO HASC. ;'IUNIC.s, 

05) ESTADO CIVIL: CASADO 

06) R2SIDENCIA ATUAL 

ANTESLOR. sXo 

07) N» DA iliMP.rCULA SOCIAL. UUSÍ 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE W» 

0RG'O EXPEDI DOR 

30 DE JüWíO ne 1 .9 |n 

TA DO 

i*iVJm*Í>M 

DATA. 

Há goy 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

2» 

09) CARTEIR.\ IB T7J.BALH0 E P!IEVIDENCIA SOCIAL »» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO AO CPF. 

11) NOME DA F'n^.2SA OUE TRi\BALH\ 

12) C.̂ ^̂ .GO OCUPADO 

laora 

«V/ ^ ' « > . >.̂  

13) TETO 3E EXE^XrcIO DA Pr.OFIGSAO 

U ) DELEGADO ?.IPRESEiíTAU*TE JUNTO A: 

IS) ATESTADO DL BONS , \ . Í T E C ^ : E : Í T E S FO^^IECIDO PO?.: 

Declaro na qualida^le de candidato âs e l e i 

ções a serem rea l i zadas no S i a l i c a t o dos Trabalhadores Ru 

rais de •» / ̂ * > ^ ' * • 
,serc- verdadeiras as infor 

nações constantes ^este docur.ento. 

IL àv de 197 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01) NOHE:-

02) FILIAÇÃO: 

' } 
••A»*» 

03) DATA DH IIASCIUENTO 

04) LOCAL DO NASC. TaNIC. 

05) ESTADO CIVIL 

06) R2S1DÊNCIA ATJAL 

ANTE.nLOR. 

*lV:^*>OI^'t 

07) N^ DA ii/MRrcULA COCIAL. 

08) G^vRTEIP^ DE IDENTIDADE : i ' 

ORGAO EXPEDI DOR 

ESTADO f - 9 

DATA 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

^^HJiàM:^^ 

09) G\RTEI?.\ DE T:^.ABALH0 E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SCRIE SBA 

10) H» DA INSCRIÇÃO .MO C?F 

11) NOnC DA Eíí?^v3SA OÜE TRi\BALÍl\. 

12) CARGO OCUPADO 

13) TETO JE EXEncrCIO DA p-lOFISSAO: 

14) DELEG/̂ 30 '̂ .LPRESlI.iT., .Tc Jj;.TO A; 

IS) ATESTADO DE BOKS /v.^irCJDEiíTES FO^IECIDO PC?. 

M«t íítkV - i; e-t 

Declaro na qualidade de candidato às elei 

çôes a serem realizadas no Si:vUcnto dos Trabalha^^ores Ru 

rais de ,seren verdadeiras as infor 

nações constantes deste docuncnto. 

. • * / 
I « * de 197 

/.nsrvr"^* 



FICFJv OB «QUALIFICAÇÃO 
ct 

01) NOUE: 

02) FILIAÇÃO: 

n » v r 

03) DATA DE ilASCIUENTO 

04) LOCAL DO NASC. :?!UNIC. 

05) ESTADO CIVIL, 

06) RESIDÊNCIA ArJAL 
WA;*.»» t 

: * • & » 

ANTERIOR: 

07) N» DA ilATRlCULA SOCIAL. 

08) GVRTEIM DE IDENTiaXDE :í* 

ORGAO EXPEDI DOR 
t l « « 

m 

ESTADO: 

> I SK 

DkTk: 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIPJv DE T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇ7-0 NO CPF. 

11) NOME DA EMP1HSA QUE Tlb\BALiL\. 

12) CARGO OCUr/X) 

13) TEIIPO DE EXE"XrCIO DA P^ÍOFISS.^O: 

14) DELEGí̂ DO R^PRESLiíTAHTE JU;.TO A:_ 

'̂ O DE BONS AinrECEDEiiTtS FORNECIDO PO!̂  

A*»i*êé * * « » \ ^ » 
• » r^T-w 

Declaro na qualidade de candidato às elei 

ções a sere» rcaliwdas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de ,seren verdadeiras as infor 

«ações constantes deste docunento» 

de 197 

/vSSi::.TUR*\. 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 
Nome DIVINO COS'iyL CAMl>03 

* % 4 ^ 4 n « « 

Sft?..*.?^ e H09aria.^,(^ndida de Jesus 
CidadeÂna p o l i s 

• ^ * * ^ a h a a 4 « H 4 * v « b 4 4 v h 4 f r * « « A 4 4 4 t 4 « « ^ ^ , V I H 4 4 * . . « * i t * t * * • • * * H M a ^ » * « * « * fr * • « 

,„.Filiação ^ ^ p da Costa 
DN 22.01*1939 

* • t 

Est. Goiáe Rea. Huft 06 nfi 75 Nova Veneza - Goiás 
' 4 * 4 * •» •»« * 4 • t * 4 ^ * « # # ' 

.lies. Anterior Anápolis - G^xás » pi«|i casado 
Mat. Social n.^L.Sôl Cart Id. 326074 Exp. p/^SP - (xoiás 

D a U l 2 / IO ^972 Cart Pror n.'' 89*21.9 .„_ Série 0643 CPF. N.' 131974951/S7 
Nome díi emprosa que trabalha Fazenda Guariroba Carco Meeiro 

É « 4 - f r * ^ « % 4 * * ^ * 4 - b « v . h 
Deleg. Rep. Junto à..gigÍ?Aj^ do estado Ck>iás-2ft s u -Tempo de Prof. 20 anos 

Atestado*de bons antecedentes lornec. p/Dele£pacia kunioiíjal de iroi ícia de Nova 
Venesa» h 4 ^ r i - 4 v ^ # 4 

Declaro como candidato às eleições no Sindicato doa TrabaLbadores ^ourais 
ae Hova Veneza-.. Goiás 

* • * ^ * * * * * f c * * * l ^ ^ * » i *M V * a * + • * * h ü lp-( * ̂  * k fc* * * » * * * * : » ^ H ^ * - t - ^ ^ * ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 4,^ ̂  ^ 

as inlormavõos constantes deste documento. 
Nova #ene«a, gg/ q i / 1979 

, serem verdadeiras 

AMrlL:^,, ,çd^ 
• -^-^-f •• "̂ -B r g a f c ^ a ^ ^J » J 

FICHA DE Q U A U F I C A C A O 

e BSPINO OOifômifTINO 

denedita Mendes Fortuna 
Conatantino 

w^a-fcBS *iK'iÉ^vi • ^ 4 ^ 
01 

Nova Eat ^ i a s Res. ^ z . Barra da Caclioeira- üova 
* » » ^ ^ * - ^ T ^ » * * * * ^ 4 ^ + * * > ^4, * ^ l 

Vone 
4 i A Rea Anterior mesma 

* * ^ * * * ' * * * * * * 4 - » l , * » B. Cinl casado 

Mat Social n.» 256 Cart Id. 153.150 Exp Qolás 

06 4.968 Cart Prof 0643 04333 4Ô91/72 
U - T T ^ » - - - - . -L -H- r. -

Flaz, Barra da Oachoeira Cargo Arrendatár 

PüíTÀSG- 1» Sunl Tempo de Prol. 30 anos _„Deleg. Rep. junto à. 
Ateetedo de bons antecedentes tornec. D/2)ülegacia de B^l íc ia de ..ova 

Declaro como cândida* 
de liova "i^nc:^ - Joid» 

eleições no Sindicato ^os i^rabalhadores Jureis 

- 1 . ^ ^ ^ . ^ t r 4 ^ - * ^ ^ « t L 4 H W ^ H , terem verdadeiras 
aa informações constentes deste documento. 

Hova Veneaa, 26/ 01 / 19^9 
r ^ 

FICHA OE Q U A U F i C A Ç Ã O 

Nome ALIRIO COiLuJl 
Uorr«a e i^aria Joaquji.A das I>3re8 

Cidade O&xia Vt̂ rda 

pm^i^floantonlo / r a n c i s c o 

DN 17 .01 .1938 

Eíbu,ijft« Gvi-ai^eí. Avenida 11 n» 63 - »»ova /eneaa -

âoiá s Re«. AnUsrlor '^— o« Al tos - »a.nas ^ i s g . CÍTU ~--^do 

Mat Social n.*i.*:'í2 Cart 1(1.724.129 Exp. p/í>.á.P - Ooiia 

/ 08 i y i ó Cart Prof n.* 03101 Série 236 CPF. W.*1653:)3'^41--15 

NoiM da «mpr««a que trabalha i^-eno» tar tea te C f̂go ijBeiro 

Tampo d« Pr. r 32 anoa Deleií. Rep. junto àFaiá- i^ 1» Ite le^^o - • O 

Ateatodo de bon« antecedente, tornoc. p/ Dalegacia MJP93Í.?l§-Ít« J»??! . 

Declaro como candidato às eleiçd^ 
<1« , 'n» - Io l i a 
• • Inturmaçõos cwa«taotei de«te documento 

- M . rajalhadorea .; 
- - L t_ ^^Wü 

. aerem ventedeiras 

Asa. 

* 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO / ) € > 

N«°»« ^.í?^M...Sí£#:MfLI10...1^...ALM^ Filiação .J-guel Gons t ih t ino 
M..MS.?.iclft,..o..Andrôlina Maria de Jesus DN 25.04.1955 

Cidade Nova VQne2a ^st ^ ^ ^ ^ Res ^^ela 3 casa l " - Nova Venela -
Ooiá 8 

â« Res. Antorlor & mesma E. Civil casado 

* t f * « * « * « 4 v ^ * * ^ " ' • * * * ^ 

Mat Social n.»,.1,900..Cart. Id. 613.108 Exp. p/ S .S .P . - Goiás 

Data 02 /.p9 aSl? Cart. Prol. n . r 8 9 , 2 i a . _ Série_0643 CPF. N.» 117701711-34 
Nonio da empresa qno trabalha ^ ^ e n d a HQjaito Carffo «sufru t iaar io 

Tempo de Prof. .23 a n q s . _ .Dcleg. Rep. junto à 
-• • * f - ^ * * » ^ k v i • * 4 4 * * « * * 

Atestado de bons antecedentes tornec. p / IXí lemcia de P o l í c i a de iíova /eneza 
^ • j ^ . a - « 4 

Declaro como candidato às eleições no Sindicato ^^^ Xraualriaúores â u r a i s 
de Nova Veneaa - Goiás 

as ialormaçòos constantes deste documento. 
, serem verdadeiras 

iíOVB / 19 79 
^^f/^Wm^KmA^CJt, 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Nome VALIX)MIUO KLV^ *jj Flüacâo José Alvea de 
Almeida • Modestixia Mendes Soares 

^ 4 « 

Ctdadê ^<^va Veneza Est Goiás 
^ 4 ^ * * * 4 Í ^ * 4 4 4 » 4 - 4 - V ^ « 4 4 « 4 4 T 4 Í - ^ w ^ 4 4 « é 4 - B * 4 

™_ DW 29>07»1935 
Hes. Faaenda Guariroba 

«^v^ > 4 4 « 
_Re8. Anterior ^-^rada ..ova E. Clvü casc^^do 

Mat Social n , '801 Cart Id. 29.965 Exp. p/ S .S .P - Goiás 

D a U l 2 / IO /1972 Cart Prof. n.- 73.JÍ71 

Nome da ompreea que toibalha if^senoa Guariroba 

Tempo de Prof. 30 anos 

Série 291 CPF. N.* 044òl5S51~53 

Cargo. 

Deleg. Rep. Junto á 
AtesUdo de bons antecedentes fornec. p/ i )e legacia de P o l í c i a de »ova Veneza 

Declaro como cândida* às eleições no Sindicato <ios Xraoalhadores . iu ra i s ^ 
de iiova Vau - uoxas á 

^ fcfc^ V ^ * ^ ̂  %'-^i<Éi^irt l^*^ a fc-V^» w * \ ^ ^ * 4 * ^ - ^ ^ H »-v^ V 4 4^4 
, aerem verdadeiras 

aa informações constantes deste documento 
i<ovB Venaaai 2 6 / 0 1 / 19 79 

* ^ V ^ ^ V ' * f r 
ks^l/j 

f iCHA DE QUAUFiCAÇAO 

Nome J í ^ ^ <̂  *<̂  - ^ ialL/A 
wÀlva e Âna i.aoaoi^ de Je sus 

FllIaçAo Jofto Oanòido òa 

DN 16 .04 .1935 

adade í ^ i ü » ^̂  «â Guariroba 
c:! E. Civil Oâ »̂ <io 

>-̂  

Social 174 Cart Id, --»x.334 Exp. p/ S .S .P - Goxás 

/07 Cart Prot .*** w seiB 
• V » 

Série 0 6 O 5 4 Í : ? : Í - 1 

mpreaa que trabalha ? ^ » a d a ^ .Ar i rooa CargoJ^ X -

m̂Do de Prot - ivUiMlA 
Deleg 

Belttflacia de í ^ í ova 

elelçõea .os 

4 ^ ^ i -

# 
3í ^^ --»jS4ií® 

aor^íâ .^o^mis 

. aerem Terdadetras 
a« Intormaçõea eonatantea deate documento. 

à4 V « ^ • W A A ^ o.À* , c*̂  / 01 / 19 íá 



/?6 
FICHA DE QUALIFICAÇÃO ' ^ 

'^o'"" ^^^^^^^^.J..^y^^^^l3.Q9..M.AÁ^lM. FlUacâo ]?ranciaco José de 
i^Cuiíir ** ^*^£^? Â ^̂ ^ *^_?l?:.y?. DN 1^54^4926 
Cidade Boa i ^ p e m n ç a Egt. iiiam^^^^^^ I 9 e s ^ COÚÍ ̂ lua 08 - i40va • 

ft 

« 

* « * « • » • » « • • » > • » * . , . . . . . . . . . . . . . . . . . ^ i r t » * • * " • • • * • * * * • * * • • " 

^^^lt^.«r....íí!?.i^£..Re8. Anterior...Joa£^.perai^^^^ E. Civil^oaaado 
Mat. Social n/051.9 Cart. id. 255.566 ^^ n /S .S .P - Ooiás 

Data21 /12 jíSll Cart. Prol. n.» 88.946 Série 0643 CPF N •124579141-91 

Nome da empresa que traballia^ze^iua Santa Bárbara Cargo ^f?.^-*-^? 
* * * * * * 

Tempo de Prot. 40 anos peleg. Rep. Junto à PSIABO- 28 Delegado Zfe t ivo 
• * * * > - ^ ^ ' * * — * " - * " " ^ ' ~ ^ - r T T n T • • n • • i i i n • r n ¥ t i T - r t T T T ^ - " " - * * - • — 

Atestado de bons antecedentes tornec. p/Delegacia de P o l í c i a de Nova Veneza 

Declaro como candidato Aa eleições no Sindicato d03 i^raoalhadores rfurais 
Nova 

' 4 W « 4 * » ^ 4 p . « » k-W4« 4 * « m i i 4 * * ^ ' V * 4 

^ % + * + * « f r * % « ^ * 4 4 f t - ^ B « t * t ^ « + « » ^ % f r « 

as informações constantes deste documento. 
• * - « # * « v * - 4 * W 4 h * * v ^ » 4 « * 

verdadeiraa 

Nova 
°^ /»9'^5 A 8 8 . ; 5 í i i ^ j ( Í l ^ ^ . . ( C ^ 

, • * 

PICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Nome G-uALDO JOS^ LOPiS 
- vV*^»!-» JJivíno 

h«»*-4 ^ • ^ ^ ^ F i • • < • • < # r ^ ^ A - - - " - - ^ I I > * • B ^ i ^BÉ • • • a ^ a - w a - i - j i II • I m^w^^ 

?!9P«s e J á a r i a R i t a de Jesxua DN 0S»04 

^ ^ ^ EstKinao GeralRe,. Viela 3 S/nfi Nova 
^ » T * - • » • " ^ W ^ * » * * - » V ^ ^ 4 ^ « - i i * - w * f r ^ ^ * ^ 4 ^ 4 ^ « k * 4 « « K-* t + h * 4»^ « ^ ^ - i » ^ • ^ ^ ^ « ^ * * J M ^ • ^ 1 ^ ^ * i ^ i 

5 £ i ^ l Res, Anterior BrazabranteB - J o i á s g. civü 

Mat Social n.» 876 carU Id. 314.095 Bxp. p/ S .S .P - Goiáe 
wmM^mm-^J^^*^ 4 MJ BÉ • • • f c f c i - ^% v ^ ^ ^ ^ v * * > » * - * v « > * M 

Data05 /09 /1972 Cart Prol. n* i^o teia g^rle CPF. N.»211_56l7U-04 

Nome da empresa que trabalha P^zenda Baleaiao carg 

Tempo de Prol30 anos Deleg. Rep. Junto à„ 

AtMtado de bons antecedentes tornec. D/ de bons antecedentes tornec. p/ Belftgacia de Po lxc ia de Nova Veaega 

Declaro como candidato às eleições no Sindicato^^oa xraoaliaadores ttiirais 
do i%0\^ .^ - ^xÁs 

•*^^ l-l ^ h ^ » ^ ^ ^ ^ ^ r . ^ t K T i - - j 

, terem verdadeiraa 
as Informações constantes deste documento. 

I»ovm 7eneca, 2 6 / ( 0 . / 19 79 AM. dirkdèo ̂ dí-KiíÚ. 
f iCHA DE QUAltFICAÇÂO 

Nome NIVALDO BAÜBOSÁ HÍJ OLlf^l^ Filiação J o r ^ j a r b o s a 

de Olxvei iB e Greonice Pex^oto de O i i v o i r a D N _ 2 1 . Q 1 . 1 9 5 9 

Ciiliide Nova Voneva gf^ " ^ ^ ^ ^ ^ Res. ^ e e i ^ ^ ^ouaa 

Rea. Anterior O mesae K. Civü ^O- ^ ^ 
• - - * * 

Jl*t Social n.*i«^o9 Cart Id. 851.322 g^p, p, S . S . P . - oOiáa 

D«t«13 / 07 / 1977Cart Prot. n.* 86 .^43 Série 0643 cPF. N* 

Nome da empresa que trabalha F ^àn 3ouaa Caryogs«*ír"t"ario 

Tcopo de Pro!. 07 anoa Deleg. Rep. Junto à 

Atoatadn d« bom antecedente» fornao. p/ B8l«§BCia de í o l í c i a áe -íova Veaem 
doa ax. aor^ 5 .,.i--w. 4 _ - ^ 

ac .«ovià tene^sa — Go 
Inlormaçõee constantes dei 

« aerem ventadeirm« 

• u ^ , w 26/ 01 / 19 79 



FICHA DE Q U A L I F I C A Ç Ã O ' 3 ^ 

» * « « 4 « 4 • • 4 V4 t « ^ ^ t • 

.. .'íl---'? .̂íti.̂ £..1..4.̂ .!:̂ .;!;í̂  ^ S i iva .̂̂  07,11.134-9 
Cidadê uua -itípôi-ança E8*ÍÍ3»« u^^raiqie8. Ãu** 10 t^/aa Wova Vexieza - Oo. 

Res. Anterior.,..,^ Espelunça-iilinas Obrais p civii casado 

Mat. Social n.«..l,!..3.8.8...Cart. Id. 560.357 Exp. p/3.3.P - Goiáe 
^ • ^ # * * * 

DaU.12 I 02 MIA Cart. Prof. n." iíuo tem série CPF. N.' 197S50Q31-91 
Nome da empresa que trabalha S^zenõa Santa BÍrbare Q^^g^ %?•!£? 

Tempo de Prof. 19 aaoa Oeleg. Ilep. Junto à 
• 1 ^ * ^ * * * ^ B • • ^ • * a ^ * * - * * ^ « v ^ w n ^ w ^ " •"« r ' ^ ' * ^ , ^ r̂  ' 

Atestado de bons antecedentes tornec. n/ i>^ldiâioia de P o l í c i a de Kova /enessa 
1 " 4 * h * « ^ A A 4 « * É ' ^ ^ ^ ^^ ^ ^^^ ^ ^^^^^ ^ ̂  • • • • a a m i - A U - H l i i L i l - l L J - l - ^ B i É É É B l M B i B B B a B-É • - • - • • _ • _ • _ • l É • M l J L l t B B B a J • i J - a - H f c aÉ-1 J É IW j • > • r * 

Declaro como candidato às eleições no Sindicato dos x^iubaliiadores âurais 
dtí áova /ôiiôza - Jóias . . • 

" .". « ......«"ír-tr** , serem verdadeiras 
as Inlormações constautes deste documento. 

Nova /eneza, 26/ 01 / 1979 
-^ - b 

« • ^ 4 ^ 4 b * 4 t « f t 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Nome .?^Í!!^<Li3íM^ ^ -̂̂ ^̂ Â FlÜacao Joaquim ^ i a s 

.àa w^xva e Celezaria Luiaa de JIo José ON 29 .01 .1930 

Cidade Baixia EsWnaa Oerai^tes. í^zeacua auarirot»^ - Mova 
Venesa - Go. Res. Anterior lí-umbiare - Goiás R rivn casado 

Mat Social n.» 01*6 Cart. Id. 9Ô.115 Exp p/ S .3 .P - Goiás 

Dntal? / 09 ÃL965 Cart Prof. n/ Õ6>945 Série 0643 çPF. N.* 076746271-^7 
N<une da empresa que trabalha Fazenda (riiarirooal d^prequeno .^roprie-

fempo *de Prol 30 anos ÜeXeg, Rep. Junto ft 

Atestado de bons antecedentes fornec p/ I>e le^cia de P o l í c i a da Hova Veneza 

Declaro como candidato Àa eleições no Sindicato dos trabalhadores Barais 
de Nova Veneaa •• Goiás serem verdadeiras 

aa informações constantes deate documento, 
aova Tene^a, 26/ 01 / igTS A 

FICHA DE QUAUFICAÇÃO 

Nome Jw\iji AL-í̂ î a OAÍX^O Filiação Joss AlTSS 

íieto e Ol iv ia Sát i ro da S ixvs i ra •DN„ 12»ôó. l942 

Cidade -̂liQjB&cho Bst^^^^ Ger^^s . Avenida 15 nfi 32 itova Veuaaa 
• L 

Goiás 0-- Anterior Caaftcho - U^V^B Gerais g, ç^^ cagado 

Mat Soolal n . r l . 373 Cart Id. 99.794 Bxp. pi S .S .P . « sJoiás 

Data 09 / 10 JLgbS C r̂t Prot n.* - - tem SéHe CPF. N* 0^>^:yoiix->04 

Nome A iuarxroòa Cargo iai^ceiro 

Prot 28 anos Deleg. Rep Junto à 

Atestado ova «enesi 

luva ftfueaa -> .rv̂ âs 

aoa ^i^oaluadores ãara l s 

verdadetras 
aa Inlarmaçõoft constantes deste documento. 

liova Vene9a»26 / 01 / 1979 Asa 
O 

^.^SétUdf' 


