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í 

SERVIÇO PÚBLICO fEOERAl 

^^* P ^ T - D ; * S - E - N C 153/tí2 
Goiânia - Go. 

£m Ü1.Q9.Ü2 

I>o Dp^f?nr»tíc Hc^^rnpA to Treaelhc OP Estctí^ e-̂  Goiás 

Ao Exmí\ S:r. S o c r o t í r i o da Segurança P ú b l i c e r'^ estado de Go i l s 

AttUDtO Ruc 66 , Nf 12 - Cent ro -

- NCSTA -

Sr. Secretario, 

rnc inho a V» £ x a . cs tíacos de cua 

l i f i c a ç ê ü pessoa l dcs cand ida tos o e l e i ç ã o n r S i n d i c a t o tíoa Tra 

ba lhadoraa Rura is da Sao Saoaat iao do Tocan t i ns , a» Oò» l l *u2 * 

Ranevr e v. Ex?« os p r o t e s t e s rie e -

I cvada aa^^iwa a d l a t i n t a c c n s i d c r a ç e o * 

Gcn^ei 
r^*»i p^*- -»tír Reg iona l 

R a f . C R I * 3.970/112 

/•cr 

^ 



SINDICATO DOS TRABALHALURES RURAIS CE SHO SEBASTIÃO DO TOCA S-GO, 

CCriPOSUSO tA CÍLüLA ÚNlCA 

DIRETÜRIAI 

CFETIVOSt 

S«t9afttlao üat i f t ta üaroosa 

Antônio Carloa Saorairo 

P a t r o n i l i o l^artins tia Conceição 

SUPLENTES 

Toma Rodrigues da Souza 

Luiz Pare i ra do Naacimanto 

Nalaon Ciaa Coata 

CLNSELHU FISCAL 

CFETIVOSI 

n igua l nachado da Br i to 

hanoal ^urc i ra Lopaa 

n a r i a rtatiaiana F e r r o i r a da S i l v 

SLPLENTES 

João Pari i r a doa Santoa 

r^imundo Cardcao de b r i t o 

I t í o r i e l Ribeiro S i l va 

ELECALOS REPRESENTANTES 

EFETlVQSt 

SabaaliSo batista Barboaa 

Antônio Carloa Soorairo 

5LHEf;TES 

Toaã Rocrigues da Souza 

Malo.n Diaa Coata 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: «m^aTT/th RÂ yT.ypA ifUB^n<^ 

0 2 . FILIAÇÃO: 
r' * • • 

V ^ « 

im. 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

n^ 

i *. 

•aet« I9M^ 
OH. LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.: 

05. ESTADO CIVIL: 

OB. RESIDtNCTA ATUAL: 

ANTERIOR: ãÊÊíà^ 8«bas t tSa do tooHn 

N9 DA MATRICULA SOCIAL: 

ESTADO: 

DATA: 

í̂ ARTEIRA DE iDLl^lUx^L NV: HÈ^È ORGAO EXPEDIDOR: d0 

EXPEDIÇÃO: gg (jg outtíhro-da ! . • / 

CAJRTEIf?A */£ TRABALHO M.iBoa 
SfiRIE: 

10. m DA IKSCRIÇAO NO CPr: 

11. NOME DA D4PRESA QUE TRABALHA; 

1?. CARGO OCUPADO: 

i.;. TEMPO IV, EXERCI 

A ^ h - ^ j - f l 

Veji» 

DA F\ 1ISSAO 

DELEGADO REPRESOrTANTrr JUNTO Ki 

I S . ATESTADO DE BOHS /JITECEDLN^ES FüKNE JO POR O 

* n.̂  qualxd de ' i t o a s e l e i ç õ e s a s e r ^ a 

AJL&aòaâ no S i t ^ i c ^ t o T r a b a l h a d o r e s Rura i s de 

\f& doc^^ientc 

, â -̂̂ îei ve rdade i r ^ a s infowwiçôes c o n s t a n t e s des 

de 19 S 2 

<Sjtáff*Smr^^ a \y 

^a^ 

^ =r^ TH • *MRA 



; 

FICHA 01 Q;jALi';icA(^Aa 

0 1 . NOME: 

1 4 . 

AKTONIO CARLOS SOUBRSXnO 

0 2 . FILIAÇAO: Qoomo Duarta Soübreiro 
K n l a Oarlos Soubreiro 

0 3 , DATA 00 NASCIMENTO! 3® * * ftgÔstO dô 1^7 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO l';UNIC. t Juasolro do Norta ESTADO CB 

05. ESTADO CIVIL! 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: 

CMado 

Cantro doo Mulatos 

ANTERIOR: 

• da aao Sabastlãb 

Sao Folis de Itafuatlzui 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: 323 DATA 04/10AS81 

0 8 . CARTEIRA OE IDENTJDAüC N« : 

Ooi£i 
902 716 ÕRG vw rXríHDXDOR 

LATA OA Er^EClçAO: 19 da QutüSnw 1977 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCI/, 3CCXAL N' : 

SíniE i:« t« 

10. N« OA INSCRIÇÃO NO CFFt ^055^0533 53 

1 1 . NOME OA EMPRESA o i« TRABALHA: Qloba da * f r a l a Cii&ta» l o t a V 

12. CARGO OCUPADOt Po««airo 

13 . TEMPO OE EXERCÍCIO DA P»OMSl- .C; 2y tw ic 

DELEGADO RESPRESENTANTE J . N Ü AJ ?2SASa ( 2 t KFSCTTO) 

I S . ATESTADO OE' BONS ANTrCEDENTES FOPNEriDQ POR: O e a a d i d & t » 

Cec l f i r o» na q u c l i d a t í â de ce n ^ ^ l # d h . % * ele içces 

taram raa l l zadas no S ind i ca t c dca T^^^nl^o:;o^ôt• Si^iôls de •So 

SalMMa do Toaautána , serem vardodsl^a i t C3 i ^ f c - .;te» constar 

desta documantc. 

tfò SabaatlSb do Toaantint 

í ' "̂ VKA 

d© l.í 6i 

I 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

02 . FILIAÇÃO: 

raa-m-fii • » vM H ; çnx 
—liaria Martlxui da. CoQStioSa 

\.« 

03. DATA DO NASCIMENTO: ~^é^ mftô dd 1 
OH. LOCAL DO NASCIMEHTO-MUNIC, 

0*̂ . ESTADO CIVIL: 
« 0 y#âiPÍI 

Or̂ . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ESTADO: 

ANTERIOR: 
*m 

07. N9 DA MATRICULA SOCIAL: 362^ 

• i ooi&; 

DATA; 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N9; m^n ÓRGÃO EXPEDIDOH: 9oiÂã 
DATA DA EXPEDIÇÃO: Am ivOho àm-Vjg^ 

9. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N; 

SÉRIE: 
• : • : • > • 

10. n<^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11. HOhL DA EMPRESA QUE TRABALHA: Taser^» SSb Qregírlo 

CARGO OCUPADO: 

13. TEWW DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

l^. DELEGADO REPRESENTANTE JUHTü A 
^ 

^ \ 

15. ATESTADO DE BONS ẑ,» ECEDENTF^ FORNECIDO nf-^c -
^ 

Declaro, n^ qualidade de car dato as e i e i ç " s a serem 

realixadaia no bindica* :̂  dos I rabalhadores Rurais de 

, serem verdade i i ^ s as infori»aç5es co: ^^ 

te doouMtnto. 

foeaatft 
antes des 

de 19 

ASâlNtôU 



i 

} 

FICHA nr 

^ 

0;'ALTf=ICACAü 

0 1 . NOME: 

0 2 . F IL IAÇÃO: 

noocxasw m 
-f j 

âttt ivi ica t 
JoMfü N U I A «t 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: ttdiâw tellH 
r^T ^^^ 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - r U N I C : •wje 
ESTADG 

0 5 . ESTADO C I V I L : 
ÊAMmLn 

0 8 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

éMlWlA a isunto. S» agteotli» 

07, N» DA MATRICULA SOCTAL: 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N?: 

DrtTA 

ORG \0 rX^EDIDOR 

QoUk DATA DA EXPEDIÇÃO; iVzK 
09. CARTEIRA OE TRABALHO E PRE VI r*.»f;i/\ SOCIAL ?Ĵ  : Sfiil 

1 1 . NOME OA E-^^RESA OUE TRACALHAt 

12. CARGO OCUPADO! 

1 3 . TEnPO OE EXERCÍCIO OA PRQFi^. " /tW 

SÍRIt 

10. N« OA INSCRIÇÃO NO CPF:_225261293 2 0 „ 
«inlftQte&a* 

1 4 . DELEGADO RESPRESENTANTE JL ' , tD A: 

T 

t *r^ 

1 5 . ATESTADO OE' BONS ANTCCf ZN^^ES -ORNECIDO P 

Ottclaro» na o u c l i d e d e de c a n d l d e t c eleicoas 

^erem realizadas no Sindicato úta T> c i* acfor:? ~ ^ u r J - 3 de 

2o s e r e n v e r c a d e i r e s <*s I n f r r * - ^ " 1 s c o n s t a 

deste documento. 

•gbuttfbdoff da de 1 . ; 

\ 

/^V.CvltX' ei ' 

ifll±v i^rim f??A 

t 



o. 

' « 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: 

02. FILIAÇÃO: 
Xtua PSRUM DO m s c D ^ i o 

inftnuim flft^lfi^ iJo WttffitafflltÕ 

03. DATA DO NASCIMENTO: 
40 K&SOlflMQtO 

OU. LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC: 

OS. ESTADO CIVIL: 

ESTADO: 
l à 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL 

ANTERIOR: 

07 DA MATRICULA 

do Tooãnilna -00^ 
teatlSo 

«8T DATA: 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE 
328#W 

GAO EXPEDIDOR 

EXPEDIÇÃO 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N9 

SÉRIE 

10. N9 DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: 

13. TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

IM. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR 

^ 

n 

Declaro, na qualidade de candidato as eleições a serem 

Trabalhadores Rurais 

M M t i S o 49 tOMOtíJtt 

flio 

erdadeiras as informações 

t « documento. 
a^lbÊMtiiú do TooantlzMi Af&to de 19 

82 

ASSINATURA 



/ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

I 

0 1 . NOflEs SMOOâ^ 

0 2 . FILIAÇÃO: 

0 3 . DATA DD N A S C I M E N T O J 

14 . 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC.i 

0 5 . ESTADO C I V I L : 

ESTADO 
m 

0 8 . RESIDÊNCIA ATUALs 

ANTERIOR: Aitfal 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: DATA 04AOA981 

o s . CARTEIRA OE lOENTJÇOADE N» s ÚRGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEOIÇAOí 

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

SffRIE 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHAt 

1 2 . CARGO OCt^ADOt 

13 . TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAOt 

OELEOADO RESPRESENTANTE JIWTO At Wt tâ lO ( ! • JAlHJÊÊã) 

15 , ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO P O R Í _ 

D 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 às a l a l ç | | £ 

rabia 

«i&ao infor^aç 

daat t doeumanto. n 
da da 1.9 

ASSINATURA 

\ 



FI^HA DE QUALIFICAÇÃO 

(xo-

0 1 . NOME: 

O 

HH tíncitMDo m narío 
02. FILIAÇÃO: Soai Machado dcs Santo; 

do ByltQ 

03. DATA DO KASCIMENTO: gfe jttl̂ IS-S 

OH. LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.: 

05. ESTADO CIVIL: CasadO 

f *ft 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: Pcvcadc do SâAjpaf.o 

ANTERIOR: Asttguatina «^OolAi* 

N9 DA MATRICULA SOCIAL: 05 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N9: I » 5 ^ t 3 o 7 

ESTADO 

DATA: OiAOASfil 

EXPEDIDOR: 85F dO C-ol«| 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 17 Ô pOÍ 1980 

ú^, CARTEIRA DE TRABALH. E PFEVIorNTTA SOCIAL H9 t9 (kZ 

StRi ii«: • : • * : • 

N9 DA iN5^RIÇA0 NO ^ ^ r ; _ 

3 00 

299758I6X 3^ 

11 • NOME DA EXPR^SA gUL TR/.BALHAt ffiLftlm, dO YcrjSp 

ir . CARGO i '^•'K): Pos^oixt» 

í>r Tf;' 13. TENiO DE EXEKv-iuIO DA Tf.^Vll 

114. DELEGADO REPRESENTA^?'" JUNTO .̂  

^ 

ANTECEDENTE 

fei^' 

próprio müãHAo: 

ú lÜ l 

Declaro, na qualidade de candidato as eleições a se 

realiauidas no Sindicato de ' « T rabi dores Ru£''ais Ue do 

, serefli verdadeiras as iíuorwações constantes des 

tr docunento. 

Êiê •i^frttfftr ' O o c c ^ ^ < ^ #-v tt de AgSsto de 19 82 

ASS1NATÜSA 



/ 

riCHA DE QüALiriCAÇfiO 

^ V 

0 1 . NOME: 

02 . FILIAÇflO: 

fiCi 

í 

psmzm U)vm 

• Ondiaia ntMiM 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: I0»09t X93ft 

OM. LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC.: 

OS. ESTADO CIVIL: 

Tngantfnopnl 1 • ESTADO: (kd/U 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: '••Ji»*»! WKÚ»^ âê aWiiOiUno dâ * * * * f t 

^TERIOR: Buriti} •biaia* da 38b 4o âo&li 

0 7 . NÇ DA MATRICULA SOCIAL: 633. DATA: 04AOA981 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N?: wm CFGAO EXPEDIt)0.%: Hgi 

DATA DA EXPEDIÇiíD: 
ZtJ/^JB^ 

CARTEIRA DE TRABALHO E FREV^^ntN V. AÍTi ^ OCIAL N9 022$V 

O À^K i 1 . ^ OOOOl-KA 

n9 DA T' 'RIÇAO NO CPF: 320473801 97 
ftr «rT 

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

ir. CARGO 0'"'J1,»„̂  

1,1. TEMPO DE EXERCÍCIO -'. PRCFISSAO 

l»*. DELOiADO REPRESENTANTE JUhiO 7M 

es 

V 
U. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORMECIDO /ttR 

*nr 
Vn> 

r © a l i a ^ i í i tà^ 

D«c la r ,» na q u a l i d a d e dâ c a n d i d a t o à | ^ 1 c^S^^l<>^^^i í " ' 

^ S i n d i c a t o doô T r a b a l h a d o r e s R u r a i s de 

set^A ver^-^J«iras as \n!<jp«açõcs constante des 

t e docuMinto« 

de 
Afiit* de 19 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALiriCAÇfiO 

Ui . NOME: KAJkfUCSSIL «1 
i i. riLIAÇAO: '-oa^^aJUl 

Maria Ferrol» âa Uus 

03. DATA DO NASCIMENTO :_^4tJfíitO d%j938 

OU. LOCAL DO NASCIMENTO-MUNIC: BabaÇ"''FT̂ -U 

08 

> "̂  

ESTADO; JJQ 

Oataâa os. ESTADO CIVIL: 

06. RESIDÊNCIA ATUAL; 

ANTERIOR: 

0 7 . NV DA MATRICULA SOCIAL 

da & ̂i#*» 

wnle. d» Kasarl •4k>lüi 

36 DATA; O 

CARTEIRA DE IDENTIDADF ^9:J^Í^ ORGAO EXPEDIDOK mp úm 

Oaiit DATA DA EXPEDIÇÃO: ^ 1977 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVl^^v IA SOCI/v̂  N9 XS^BSÔL. 

iM. m DA INSCRlÇáO NO CPF: 

II, MOIE DA EHPRESA QUE TRABALHA: • i • Tai& 
CARGO ( Ü B t s t t l n A 

i . i . T£NPO DE E X E R C Í C I O " ' PR-^-1SS.IO: 

1«*. DELEGADO REPRESl^TAHTE Jw«iJ A: 

1 . ATESTADO DE BWS 

NMi 

- \ -'DEMTE?̂  rORntv^IDO POR: 

D e c l a r o , n i qi M€ad« de cand^^u^o a s e l « K > a serí^" 

i v i i i s a â a s no S i n d i c a t o ^^ c hf ' hadoi -.„ Rurai-. '>' 

foaantlai OQÍIL ai.t^cisi a s i orahâções c o n ^ — n t e s ^~_ 

T »> dooimc n t o 

xz âaSito d« **le 

4 9 
AflÜiSimA 



FICHA PC QUALIFICAÇÃO 

O^ 

01. NOME: 

. FILIAÇÃO: 

PIlli-ltM OOS SAJlTOa 

\ 4 
fnmlsoa Pemln dot Santoi 

DO NASCIMENTO •03.15S3 

NASCIMENTO-MUNlc.: • • BernaPíUl 

05. ESTADO CIVIL: Oêjc-â&o 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: l̂ OVOClo *-. Sampaio 

ANTERIOR: Centro do AbrSo» aunloíiiio â« 

ESTADO M 

I*.-

07. N9 DA HATRICULA SOCIAL: ^ DATA: <HA0A981 

08. CARTEIRA DE TDOITIDAWÍ: Ng: Hg2 MtM ORGAO EXPEDIDOR; 

MiWTftlfe PATA D\ EXPEDIÇÃO: a&wo6,?8 

do 

09. CARTEIRA DE TRABALHO Z PREVinf.MCIA SOCIAL Ht 

SERIE: 

10 . .. DA i.JCRIÇAO NO C P F : A078325 20 

1 1 . NOME DA EMPRE ^ * qüt TRABALHA: (Hebe do fIMSb 

i - ^ CARGO CCUPAlJU: mM 

13. TEMPO DE EXFPCtCIO DA PROflSSAu. 39 

V^ . DEIXOADO Riliiv* ^ '«'NTÜ Ã 
* - - - - - - .• ^ - j 

M 

I S . ATESTAT'' DE ! í H AN 4& à< '^nK..EniD POR: • poToprlo 

• • H » - * 1 -*-.^ . > • 

Decla ro , na qual^úadc de car ..,>to «s « l e i ç o e s a beie:; 

n«» «»ad«s no b i n d i ^ l t o ^*^ Tr«hiiiha<S< re:; Rura,,; d« Ho a^fciitlf o é» 

Tooaatiai «OOIIA-
» 

S<»I vei *^t:iras • * t , í ^ »âçõ«s constanteF des 

? «;• •n to . 

Ift) KNiitlfii « » t m m t . 21 d* X9ta 

A; \WWi 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

^^' ^^^^' tlMXmíQ OABDOSO as^BElEO 
o 2 , FTLiAÇAo: AMoT»! ?irolr> <le Brito • 

t * ^ 

* « :t % ga ĵCardoso dn Brito # ! ' # • 

0^. DATA DO NASCIMENTO: 
• 

1 |uai.J9i|& 

OM. LOCAL n r NASCIMENTO-MUNir j j t r a d o t 

rSTADO CIVIL: 

RÍISIDÊNCIA ATUAL: • 1 f • ! • ; 

ESTADO 

ANTERIOR: l lDao l i l a b o a - ifatiT^^y^ 

V i í 7 , NÇ DA MATRICULA SOCIAL: DATA: ^ > 4 A Q / 1 9 8 1 

CARTEIRA DE I^*". . ;! rs A -* T^ * 3RGA0 EXPEDIDOR: d t Qoi& 

f>A..\ DA EXPn*^TrAo- J b te ftfMto 197? 
CARTEir DE TRABAl.í'.. í: PHKV^'^^—IA SOCIAL Nv 

SEK X i. 589L 

^ . U9 DA i:* A V * V N V > V . ÍL i 

n K f . ^ « f t 
V-'^ i t̂  DA EHí RFSA v, TRABALHA: Al4íte do Tarjfo 

. CARGO i J P m u : JfcoiraixoL 

TEhUw r^^ "̂̂ 'ER^^^^CÍO Li. i . ISSAO' 

T ' ; % . P ' DELLOAOO RLí KESL.,....,::• JVÍ í\; 

^ . ATF^TA^ rN E ANTix '"̂ JS FORhTCî o PORt̂ ^ l^pr^prlo eaxxUAtto 

ü^^y^ro^ \ qualiiaJe de candidato às eicAÇ 

li i^jt ^ j aí~ tx; ind^ 

a seres; 

* res Rurax * h ! m» te 

1 v^-" ,A^ i ãt « * ^ - v * * * i « •* te •t- -j-

i@ docu»€ntc. 
de 1«> •2 

ASSINATURA 



• à 

FTrHA DE QUALiriCAÇÃO 

01. NOME: 

O?. riLIAÇAO 

ypOR-naf. î TT"^TT^ «TTiTlL 

AatCRlo 

BMrtk 
0 3 . DATA DO NASCIMENTO: lO,0S7l^ 

OM. LOCAL DO NASCIMLNTO-MUNIC.; CAfiOLlBà 

05. ESTADO CIVIL: Ê^Uirti 

0 6 . RESIDtNCIA ATUAL; f o v o a d o tf» gMiPMD. 

ANTERIOR; 

u 7 . N« DA MATRICULA S O C I A : 

ü ô . ^^RTEIRA DE IDmTlDÉftE Nv; 
03 

ESTADO: 

àê Cayoaiim w Mà-^ 
DATA: 04/10A981— 

ÕRGAO r'*^ DOR: 

Itawâifi) r^-A DA EXPEDIÇS"- 0 8 ^ t t t t 

^ 

n«. CARTEIRA DE TRABAL r P R L . . ^ í 
- ¥ H ^ ^ J : iAU N9 íaaii. 

< - ^ « ' ' 

• • • ! • 00-3 M*1 

1 0 . M9 DA INSr«>TÇAw NO CPi . 

i : . Nw.nE DA EMiKLSA QUE TRAfâALM ̂  \ (XlAl. de TaÜCL 
I P . C ^ G O OCUPADO? Iteiro 

r i ü P O DE EXERu^-^TO DA FROriS: 12 itfiog 

1^. DEUAADO REFHE^^^NTAflTE J . --^ Ar 
h ^ 

I S . ATEST/C^ DE BONS ÊmTClütmZS rORIíECIT^Ü : víf̂  : • eudidato 

D«?"'aro, na qual v ^ ^ A V A ^ de candidato âs el«içòe a seren 

realiiMKhiJ» no Sindicato dr Trabalhador Rurais (á« 

tMftntiJM «Qoll» v« s #s infonaaço«s constantes 

te to. 

U l i do Tfiünt i n Ailbto de M. 

/ 

. > 

^ 

A %t\ ruRA 



t * 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAU 

O f » D R T « SOS-E-Nu 063 
GoláDla • Go. 

19.04.62 

Do Delegado Regional do Trabalho r o Estado de Goiás 

Ao Exmw. Sr . S e c r e t á r i o da Segurarça Públ ica do Estado de Goi 

Assunto Rua 66, Nw 12 - Centro -

- NESTA -

Sr* S e c r e t á r i o t 

Enca^^inho a Mm Cxa. os dados de 

q u a l i f i c a ç ã o pesaoal dos componentes da d i r e t o r i a p rov isór ia» 

e l e i t o s • » 0 4 / l o / M » na Assembléia de fundação oo S indicato 

IIP^Hí^ih^doree ítiir* iim - Coi^e. 

Renove a V« Cxa. os protestos de 

minha conaidoraçao* 

[<j ̂  \UtbM-"«-

DeleQodo Regional * 

< 
7 

j 

« t f - ORT. 1.85T, 

•c r / 

• ^ -

y ^ . 

% 

\ 

> 

k' f 

\ , « » * * 

4* 

r 

L f 



SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS 

SAO SEBASTIÃO DO TOCANTIS-GOlXS. 

RELAÇÃO DA DIRETORIA ELEITA NO DIA 4 DB OUTUBRO 

DIRETORIA: 

Efetivos:- SEBASTIÃO BATISTA BARBOSA 

- EVANGELISTA FERREIRA ALVES 

- IDORIEL RIBEIRO SILVA 

Suplentes- ANTÔNIO CARLOS SOUBREIRO 

- LUIZ PEREIRA DO NASCIMENTO 

- MARIA MADALENA FERREIRA DA SILVA 

CONSELHO FISCAL: 

Efetivos:- MIGUEL MACHADO DE BRITO 

- NILTON JOSg DE SOUZA 

- SEBASTIÃO GOMES DA ROQLV 

Suplentes:-FRANCISCA GRACIANA DA SILVA 

-RAIMUNDO CARDOSO DE BRITO 

-JOAO PEREIRA DOS SANTOS 

DELEGADOS REPRESENTANTES: 

Efetivos: - SEBASTIÃO BATISTA BARBOSA 

- EVANGELISTA FERREIRA ALVBS 

Supleates:- ANTÔNIO CARLOS SOBREIRO 

- LUIZ PERElilA DO NASCIMENTO 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: A l TIST Q ^ . o 1. 

* , -02, FILIAÇÃO: \u::uríi.o Jono '"^-rbor^n 

e Dona ? r i j i d a ^T' ^ i roosa 

0 3 . DATA 00 NASCinENTO: '"'" ^o ;e t . ' i r o do TQ»in 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : OITRO -\níc níSTAOO: '̂  r» r ^ a o 

0 5 , ESTADO C I V I L : DO 

06. RESIDÊNCIA ATUAL J^ovo-do de g ' "^^IO niuniç. de 3"o 3eb rtl^^n tjn 
^^ . ^ Tocan t ins GO 

ANTERIOR: S o i? s t ' <> do Toc ntlrin 

0 7 . N* "• MATRICULA SOCIAL: OI DATA Olf.TO.A 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ ; I l 8 578 ORGAO E X P E D I D O R 

3 e g . de E s t do P r ' DATA DA EXPEDIÇÃO o ^ r . 7*7 

09 

10 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIOÉNCIA SOCIAL N« 

lf6.P08 StRIE: • ^ • > 

•- ' > -
í^ _ 15 

N« OA INSCRIÇÃO NO CPFt I 6 7 7 ^ g O ^ I 91 

1 1 . NOME DA E»1PRESA QUE TRABALHA: P 

1 2 , CARGO OCUPADO: ffi ^r au tanoao 

1 3 . TEflPO 0£ EXÊRCfCIO OA PROFISSSO: ^I nos 

1 4 . OPLEGADO REPRESENTAfne JUNTO At FF LU ml 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECICC PDRs C t>rQpr io 

c to 

Oac la ro , na qua l idada da candicíato às a la i çõas a 

sarem r a a l l z a d a s no S i n d i c a t o dos Trabalhadoras Rurais da 

-i do -tf^ i n s , saram 

i a s dasta documanto. 

r d ô d e i r a t as informações cons tao* 

• ^ ' • 

í-^o • t o oc m da ISJíj 

i^jt^^jui^ h^ásLíL. f?a 7/^diL 
ASSI%ATURA 

i ? ^ - ' 



^^-HÍ^â::^ 

FICHA DE qUALIFICAÇAO 

0 1 . NOME: EVVNíVaj 'T' 

# * 

: i : ' M.w.s 

0 2 . FiLIAçAO: F loren t -^no Alves de Souza 

e K:iimunda Ff^rrci r'\ \lvf*s 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 20 de a b ^ t l de I^^ò 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO * MUNIC 

0 5 . ESTADO C I V I L : C" "̂  \D0 

Wk 4.. « * ,^ , , u 'k3 ESTADO: CEÈBX 

06. RESIDÊNCIA ATUALPovoado de "'MP\IQ,inunic» de Sao Sebastião do 

AN TE RI OR: \çaílândia - MaraiL "o 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 02 DATA Q i f . i o . a i 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N« ! I Ç2Ó I 8 l ORGAO E X P E D I D O R 

5 ^ ^ . P u b l « do E<^t, de GO DATA DA EXPEDIÇAO -^ ^^ 

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

•-^rfn TOfln 

19 833 SfRIE: CCCC-3 GO 

10» N* DA INSCRIÇÃO NO CPF; r>o S^6 7"̂ 0-̂  "̂ 0 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Pasenda M t t t i r a o 

12. CARGO OCUPADO: Lavrador ton'^-^f^ 

13 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: •̂ 7 anoH 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO Al FST ^ J ('^^ e f e . - V o ) 

1 5 . ATESTAOO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR 

cand ̂  ̂  i t o 

O pro^ -O 

Dec la ro , na qual idada da candidato às a le lçãas a 

a e r e ^ r â a U z a d a a no S i n d i c a t o doa T r a b a l h a d o r a » Rura i s da 
< j « » ^ 

' : . , "0 !"C TOC , t a r a m v a r d a d a l r a s as Inforr^açõea cons tan* 

tas desta docuMintO 

S^ç i^^ 
f^ outu"'^ '^O de i s 8l 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOriE: 

í \ 

IDORBEL 

0 2 , F IL IAÇÃO: 

» Waría 
0 3 . DATA 00 NASCinENTD 

04 , LOCAL DO N A S C I U E N T O - rUMIC. ! Çarf^T^r^a 

05 . ESTADO CIV IL : 

ESTADO: 

06, RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR! do Tocantins GO 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: DATA 0 ^ , 1 0 . 8 1 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 713 885 ORGAO EXPEDI DOR 

Sr̂ OATA DA EXPEDIÇÃO OS.OB.SI 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 19 83V 

SfRIE: 0000-3 00 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: I l h a d a SU-J^lMa 

12. CARGO OCUPADO: 

1 3 . TÊfVO OE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DÊ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

cMdldato 

Oaclaro . na qual idada da candidato as a l a l ç õ a s a 

taram r a a l l z a d a » no S i n d i c a t o doa Trabalhadoras Rurais da 

SttasU » serant vardadal ra» as informaçôas constan 

ttts dasta docusianto. 

da I S ^ I 

ASSINATURA 



FICHA OE qUALIFICAÇAO 

0 1 . NOriE: \T.Tf7i^>T TO C T r \q ^̂  

0 2 . F IL IAÇÃO: Co: O Dw\ 

c **-—í- Garloíí 3 

0 3 . DATA 00 N A S C I U E N T O Í atc3 dn 

04. LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNI C. ; Jnnr:̂ ^̂  t̂n An rM^f» ESTAOQtCeará 

05. ESTAOO CIVILí 

T * 

07 

c \' • "* 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL;Ce 

ANTERIOR; ' i r r r . do ''^-^^^n 

N» OA MATRICULA SOCIAL: 

JX-A 

- .̂ ^Vnn 
Toe 

^ do 
.uins - G o i ' j -

A F I ^ A É 

DATA O l f . I C . 8 l 

Oe. CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' : OQ T ^TA C R G A O E X P E D I DOR 

Sccr . de Sog^ E^t .de GoláaDATA DA EXPEDIÇAO jo i r n-^-.;-

0 9 . CARTEIRA DÊ TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N^ : I9-Si f '5 

SÉRIE: 0000--> 00 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: < ^ ^ r> rr A 

1 1 . NOP€ DA E í IPRESA QUE T R A B A L H A : 

1 2 . CARGO OCUPADO: 1 • \n- ' 
n •!> • * > a 

13. TEMPO Oe EXEOcrciO DA PRCFISSAO: > ' ^ 

1 4 . OÊLEGADQ REPRESENTANTE JUNTO A i t TO TTrr-

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: ,0 -^r 

r " m i l ' 7 

Dec la ro , na qual idade de candidato às e le ições a 

serem rea l l zadan no S i n d i c a t o dos Tra^ainatíores Rurais do -> ^ 

, eeram verdadei ras as Informações constan 

t e s d e s t e docuHMinto. 

oo de r^ de IS 8 l 

ASSINATURA 

http://Olf.IC.8l


0 1 . NOME! LUE F 

FICHA DE gUALIFICAÇAO 

úQ ^^'iG-f^^^^rro 

02 . FILIAÇÃO; J o " '^n Coolhc r^i Nasci; 

e ^Qr - rda P e r o i r n do Nascimento 

0 3 . OATA 00 NASCIMENTO: 0$^ de O u t u b r 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - M U N I C . : 3 ^ o J 

0 5 . ESTADO C I V I L : C •wJ *XÍ 

ESTADO: P i a i i i 
na» 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: B u r i t i , rmní 

ANTERIOR: 

-JI s GO 

t.^4 - Poc^o de Porlr-^.3 , MA 
^m-v. 

0 7 . N» OA MATRICULA SOCIAL: DATA £ K ^ 1 ^ í̂ "*-

Oa. CARTEIRA DE IDENTIDADE N » ; ^ 2 8 09^- ORGAO EXPEDI DOR 

S^or. de P o l í c : c 
;?*OATA OA EXPEDIÇÃO 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N * : 31 310 

S f R I E : 

10 . H^ OA INSCRIÇÃO NO CPF: Q O 7 < 7 H -? -» 

1 1 . N0I1E OA EMPRESA QUE TRABALHA; F a z e n d a S5o J o S o 

1 2 . CARGO OCUPADO: L^vT^^or .^t^^^*^""^ 

13. TEm»o oe Exe«?crcic DA PROFISSAOS ^ 
^ 

1 4 . DELEGADO REPRESENTAfOE JUNTO A: T?'* f-̂ 0 SüTl 

1 5 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

- N 

M c l a r o » na quol idade da cantíit íato às a le içôas a 

«are* r a a l i r a d a a no S i n d i c a t o doa Trata lhedoras Rurais de_c * ^ <f% 

Sc . aarem vardadai ras as Informaçôa» constan-

t a i daate docuwanto 

?? , - \ 3 do ^ î 
V V 

» * ^ da oitt r^ de IS S I 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOnE: 

02 FILIAÇÃO: Juvencio José de Oliveira 

e Maria Ferreira da Luz 

03 

04 

DATA 00 NASCIMENTO! 2 ^ 

OS 

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.! B 

ESTADO C I V I L : Casada 

ESTADO: g^j.% 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: 

» * ANTERIOR: Tamborim, mim 
do Tocantins -GO-

07. N* DA MATRICULA SOCIAL: DATA 

Oe. CARTEIRA DE IDENTIDADE N̂ s 9^ 839 ÕRGAO EXPEDIOOR 

S e c r ^ S e g ^ i n l b l i c a Go iás DATA DA E X P E D I Ç A O 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E P R E V I O E N C I A SOCIAL N» : 

S f R i E : • •̂  GCÍ 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO CPF- 20 Ç*? 

1 1 * None DA E U P R E S A QUE T R A B A L H A : 

12. CARGO OCUPADO: Lavradoya ^V^t9nwa 

13 . TEHPO DE EXERCrciü DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 
«*• 

1 5 . ATESTADO 06 BONS ANTECEDENTES FORNECIDC POR: 

candidato 

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

a a r e - r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o tíoa T r a b a l h a d o r e s R u r a i s de 

o c a n t i n a . a e r e » v e r d a d e i r a s as i n f o r m a ç õ e s c o n s t a n ­

t es d e s t e docuaan to» 

São S e b a a t i S ^ de I S ^ i 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: MIGT^'L : • ^ • T O Ã^ 

0 2 . F IL IAÇÃO: J o ' '^ ^hnrio d o r S 

e ^ r ^^^ Lxxr^-in-' io ^irito 

0 3 , DATA DO NASCIMENTO: P6 d?» 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC, ; G a r o l l n a 

0 5 . ESTADO C I V I L : ; '.DO 

ESTADO: 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL;Povo d e ^ 'MP; 

ANTERIOR: ^T: m t i n s - G o l ' - -

fJR .^?n ^.oS £i-do 
xocantin GO. 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N« : I ^'>6 ^-57 

DATA 0 ^ , - 0 -̂ T 

ORGAO EXPEDIDOR 

S c c r . df ;?ng, "̂  t> ' - O o l ' - DATA DA EXPEDIÇÃO 17 de r - g s t o 1980 

0 9 . CARTEIRA 06 TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« : 

19 8U Sf RIE ^>20n ^ -> no 

10 . N* OA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NQflE OA EMPRESA QUE TRA6ALHA; y a z e n d a K u t i r a o 

X2. CARGO OCUPADOS * ' ^ utonomo 

1 3 . TEflPO DE EXÊRCfClO OA PRQFISSAO: -JQ 

1 4 . OELEGAww REPRESENTANTE JUNÍO As 

1 5 . ATESTAOO 06 8 W S ANTECHOeNTES FOWíECIDC POR: 

e t o 

Oeclaro« na Qualidade de candidato às e le ições a 

eerttfü rea l i zadas "o S l n d l . ' cíaa Trabalhadores Rurais de SVB 

A 
Mk : l , sorep» verdadei ras es inforewçõtís constan­

tes dssttt docui^antú. 

S^o J ^ '.C TCK̂  de Out - de IS QT 

cA 
ASSINATURA 



FICHA DE qUALIFICAÇAO 

0 1 . NonE: NILTON José 

02. FILIAÇÃO: 

06 

« * 

1-̂  4L • 

jQur.a 

^ 
Ju l l a Maria 

0 3 , DATA 00 NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL 00 NASCIUENTO - n U N I C : 

0 5 . ESTADO C I V I L : 

RESIDÊNCIA ATUAL:P 

ANTERIOR: T o c a n t 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 06 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ ; 

ESTADO: 

nu,mic 
do Tocantins GO 

DATA 

ÕRGAO E X P E D I D O R 

Secr»Seg»Est« Golas D^^TA DA EXPEDIÇÃO 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« 

SÉRIE: 
$ ^ 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: T fl7 

1 1 . NOME OA EMPRESA QUE TRABALHA: ^azenda M u t i r a o 

CARGO OCl^AOO: Lavra 

1 3 . TEIVO 0£ EXERCÍCIO OA PROFlSSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE 8CWS Í V Í T E C E O E N T E S F O R N E C I C C POR: 

candidato 

Dec la ro , na qual idado tíe candidato às « le lções a 

s e r * " r oâ l i zadas no S i n d i c a t o dos Tra^alhedo^es Rurais de gg^ 

Sebas t ião do Tocant ins . sarem verdadei ras as informações constan 

tas desta documento. 

S*!o Sebi da 15 81 

ÍRSSI?^ATU»A 



FICHA DE qUALIFICAÇAO 

Oi. NQnE: 3?.*»̂ ^ ''^TTO ar'%^ n ^ 1 

0 2 . FILIAÇÃO: \unU5tQ G 

'ivqndn P i r e s f̂ omes 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 

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

0 5 . ESTADO CIVIL: Soltei 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL:Pov 

ANTERIOR: Ri'ichTo - !̂  r 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 

Oe . CARTEIRA DE IDENTIDADE N 

# . 

ç . 

ESTADO:Maranhão 

éTLir.^. âe ,S?a V , , . „ 4- í V: 

Toe j i t i n s -GO-
^ do 

DATA 0 U . I 0 . 8 I 

ORGAO EXPEDIDOR 

> p^ibl^do S s t , de GO DATA DA EXPEDIÇAO ^O r\n jn•.^^^^^ TQ-̂ ET 

09. CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N » : 

m iHh SfRIE: 291 

10. N* DA I N S C R I Ç Ã O NO C P F : ^ 7 V 6 U & V IS 

11 . NOÍIE OA EflPRESA QUE TRABALHA; ^agea^& Mut i rão 

12 . CARGO 0Clrf*A00: LnT; ^ * ^ 

13 . T E U P O 06 E X E R C Í C I O DA PROFISSÃO: 

1 4 , DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A; 

h L. :JIS, 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDC POR: n ^ ^<^^ ->^ 

c ndidr^^o 

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 a 

ee rem r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos T r a b a l h a d o r e s R u r a i s de StO 

•̂  ^,. -ç̂ ,̂  
* "^ j . 

» serpm v t t rdAde i ra s as In fo rmações c o n s t a n -

t « t dfiftte docum«ntOe 

V* x ^ ^ ' X-i* W- * ^ «**iíí V -- ' V de pufci de IS I 

ASSINATURA 

file:///unU5tQ
http://0U.I0.8I


FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

O i . NQME: ?r . \ í i c igcn . rrr-^çi-^.ng 

0 2 . FILIAÇÃO: I r i a G 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : f^Tf\ '^T^' '> ^^ r> o ESTADO: ^ ->v~ 

0 5 . ESTADO C I V I L : 
X 

0 6 . RESIDÊNCIA A T U A L Ç ç n t r o dO '. , . ::n ^ i ^ o . ^ ^ n IfsV, r-^4 TT^ ^ 

ANTERIOR! T r - y f^ 
GO 

^ 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 2W DATA o)t TrN Px 

0 8 . CARTEIRA OE IDENTIDADE N * : 2ltk ORGAO EXPEDI DOR 

: .PÚM, r ^ - ^ - n ^ t , ^p "rOÍ-tj3ATA OA EXPEDIÇÃO n < ̂ r^ 

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

IO Q-̂ g S ^ R I E : 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: O < ? 7 < 6 ^ o T 

1 1 , NOME DA EWRESA QUÊ TRABALHA: P a z e n d 

1 2 . CARGO OCUPADO: T . - ^^ > "̂  

1 3 . TEMPO OÊ EXERCÍCIO OA PROFISSAOt 

1 4 . OELEGAOO REPRESENTANTE JUfíTO A Í 

I S , ATESTADO 0€ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: Q » ^ - * l f c . - ^ ^ % 

# • > 

^ 

Daelarc. na qualidada da candidato às elaiçoea a 

•era'- realizadas no Sindicato das Trabainadores Rurais de 

• • > • 
"̂  *0 > ^ ri«5 » ser­ ve rdade iras as informações constan­

t e s d e s t e documento . 

^ K A * * * ^ " \rt • )"*** . n<^ <̂ *̂  de I S - I 

ASSlí^ATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

g l . NOME: 

02 . F I L I A Ç Ã O : A^-':^^-il Pernlr-> i 

c Domân Ci rd ^^o d 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO; r̂ 6 do j u n h 0)4. o 

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

05. ESTADO CIVIL: 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: PoVOado ̂  

^ * ANTERIOR: y- do Toe -ntins - Goiás^-
í r ' 

07. N» DA MATRICULA SOCIAL: DATA TA Cf 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' : ^̂ UA T - Q ORGAO E X P E D I D O R 

p u b l ^ t , AQ KíOi '.^ DATA DA EXPEDIÇÃO ^o ^ - ^ - ^ •r>*^ -^ 

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

S C R I E : cfon 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: i P ^ g ^ g O T T ^ k 

1 1 , NOnE OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: I a VT** '̂  ^ "̂  1 

13 , T£r«»0 OE EXERCrCIG DA PRCFISSAOt 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIOC POR: 

to 

Oficlaro, na qual idado da candidato as s le i ções a 

sare realizadas no Sindicato doa Trabalhadores Rurais de 

*̂  
^T: 

^ ^ ' ^ ^ ^ 

, saram verdadsiras as informações constan­

tes deste docuisc to. 

w >^«ífc •ic 
i k 

* 1 f*w ^ * 
. ^ 

de IS >= J ^ 

jT 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: JOTO í 

0 2 . FILIAÇÃO: 

D03 3.w,T03 

, - i * " » - y - ^ - ^ F •- ^ 

^, h DOS S 'T03 

* * 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: i V de ll^/C 

0 4 . LOCAL DD NASCIMENTO - M U N I C : STO ^t • I - -

10 

0 5 . ESTADO C I V I L : Lí 1 ^J^-

ESTADO « - r - n * - " o 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; Povondo do 3 \ ? ! ? \ I 0 . Mimtc> SKO S . : ' i rrn T)Q 

ANTERIOR: Cent ro do ' ^RTO - Munic, de IHP • :I2 Kl TCC^TINS, 

O?. N» DA MATRICULA SOCIAL : DATA OU^rn.PT 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«:U-Ç? Mt^ ÕRGAO EXPEDI DOR 

S«g» puolíĉ . M\ DATA DA EXPEDIÇAD__22zí2^r2â 

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

Ol8 60^ S f R i E : 61? 

10. N» DA INSCRIÇÃO ND CPF; IWQ7S325" 20 

1 1 . NOME DA EriPRESA QUE TRABALHA: Fasonda M u t i r ã o 

12. CARGO OCUPADO: • \ / > 
* * " on •;íKt 

13. TEHPO OE EXERCÍCIO DA PRQFISSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

33 anos 

1 5 . ATESTADO OE SONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR O . . ^ *» fS 

candid t o 

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

• aram r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos T r a b a l h a d o r e s R u r a i s de 5̂  "̂  

C O TOCMÍTIÜS , aarafn v e r d a d e i r a s as i n f o r m a ç õ e s c o n s t a n -

t a s d e s t e documen to . 

S tO * ^ j f \ de OU da IS 

XMTIliS, 

ASSINATURA 



1 

SERVIÇO PÚBLICO FEOERAU 

O r » D R T . SOS-C-Nfi 062 
Goiânia • Go. 

Emi9.CM.82 

I>o Oelagado Regional do Trabalho no Estado de Goiás 

Ao Hmw, Sr . SüperinlandenlB Regional da P-olTcia Federal em Goiás 

Assuüto Rua 235, NW 40 - Setor u n i v e r s i t á r i o 

- liESTA -

Sr* Superintendentey 

Encaminho a V» Sft* os dados de q u a l i -

r i cação peasoal doa conponantaa c a d i r a t o r i a p r o v i s ó r i a , e -

l a i t o a am 4 Ao / " l t ^^ Assaabléia da funoação do Sindicj i 

to d s . _. ^ % ^"raa Barria de S?o ^̂ ebí̂ stî o d- Ibc - t i ja i - Qoi^s, 

# . 

Ranovo a V* S* oa protaa tos da lainha* 

conaidaraçao* 

, -Sa^^C^ ' J -

R « f . ORT- i,%^i/8a 

/ \ -

î-*'*'*̂  

Oalagado ftagional 

V 
)v>-

> 
^ - ^ 

^ 

^ 

http://Emi9.CM.82


TRABALHADORES RURAI 
* » SÃO SEBASTIÃO DO TOCANTIS-GOI/CS. 

RELAÇÃO DA DIRETORIA ELEITA NO DIA 4 DE OUTUBRO 

DIRETORIA: 

Efetivos:- SEBASTIÃO BATISTA BARBOSA 

- EVANGELISTA FERREIRA ALVES 

- IDORIEL RIBEIRO SILVA 

Suplentes- ANTONIO CARLOS SOUBREIRO 

- LUIZ PEREIRA DO NASCIMENTO 

- MARIA MADALENA FERREIRA DA SILVA 

CONSELHO FISCAL: 

Efetivos:- MIGUEL MACHADO DE BRITO 

- NILTON J0S6 DE SOUZA 

- SEBASTIÃO GO>ÍES DA ROaL\ 

Suplentes:-FRANCISCA GRACIANA DA SILVA 

-RAIMUNDO CARDOSO DE BRITO 

-JOÃO PEREIRA DOS SANTOS 

DELEGADOS REPRESENTANTES: 

Efetivos: - SEBASTIÃO BATISTA BARBOSA 

- EVANGELISTA FERREIRA ALVES 

Suplentes:- ANTOKIO CARLOS SOBREIRO 

- LUIZ PEREIRA DO NASCIMENTO 

1 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: S K, :'i'^o t ^ 

- J 0 ^ ' 

02 . FILIAÇÃO: ' u "unto Jonn "" rbo-o. 

p "̂ o ̂^ - •^ i -^A A r^ # ^ 00 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC.tOUR 

0 5 . ESTADO C I V I L : C X> 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL ; P o v o : i i o de MP IO m 

ANTERIOR: Sno '>e: 'i nt n 
X£ Í : 

0 7 . N» OA MATRICULA SOCIAL: 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N * ; 

Soz» do a a t . d o r r ' 

TOl.o. 

ESTADO: • ' . r > ^ iih^o 

a.^Q Sfí» n t l T a . do 
Toe n t i n s GO 

DATA nU T O . A T 

ÕRGAO E X P E D I D O R 

DATA DA EXPEDIÇÃO £ 7-7 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

kò 3 SÉRIE: iryn ^ r^ 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 1 3 7 ? " ^ ^ ^ ô ? ! 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA; F a g e n d a M u t i r ã o 

1 2 , CARGO OCUPADO: T lOT t t O: ;O' : ÍO 

1 3 . TEMPO Ot EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: •̂ T - • ^ - • 

1 4 . OE LE G H L P R E S E ^ Í T A * I T E JUNTO At áa (zp 

1 5 , ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR; O :>-iSp: _> 

• - ^ ato 

Oficlaro, tt0 Qualidada d« candidato às eleiçõas a 

saram raalizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 

*"t^ io Toc^nti*^'* . saram vardadairas as Informaçõas constan-

tas dasta docuiiianto. 

> do Toe i t i n s àm IS^T 

<Sa Zn^ ^n/*4t7\L f9a JÂ 
ASSINATURA 



FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: /r^ • ^ ' \ ML^^-.S 

02. FILIAÇÃO: F l o r o n t i n o Mven «̂̂  Sou^ 

e RaiEiUnda F e r r a r a MVPS 

r> 

0 3 . DATA 00 NASCinENTO: '^'*'"'l é 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - f l U N I C : GRATEUS ESTADO: 

0 5 . ESTADO C l V l L i DO 

Oe. RESIDÊNCIA ATUAL:P0V0'\d0 dc ^^MPÂIO 

ANTERIOR: : \ ç - > l l * i j a - M r nh?o 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 02 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: I Ç26 I8l 

Q Sei. ,:ti'"o x!o 
Tocan t ins . 

DATA Q l f . I Q . B l 

ÕRGAO EXPEDI DDR 

S j . p u b l i c a d o S s t , GO DATA OA EXPEDIÇÃO T2 Í: - *«?f r» T O f t n 

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

19 833 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF; ?0 556 7303 

S Í R I E : 

3<L 

•--

1 1 , NOnE OA EMPRESA QUE TRABALHA:? 

13 

1 2 . CARGO OCUPAOOJ L-irV ^ utonomo 

TEfVO DE EXERCfCIC DA PRCFISSSO: 

1 4 . OELL«AOO REPRESENTANTE JUNTO Ãt 

e f e t i v o 

15 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: o r 

iUO» 

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

aare-n r a a l l T a d a t 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 da 

- - o. 
. s a r a m v a r d a d c l r a s as i n f o r m a ç ô a s c o n s t a n 

t a s d a s t a docua ian to 

^To 3c' > d o Toe ' t i n $ 0 5 da Q-^-^^ro da IS 9 1 

ASSINATURA 



F I C H A DE QUALIFICAÇÃO 

O i . NOriE: IDORIEL RIBEIaX) SILVA 

0 2 . FILIAÇÃO? A n t ô n i o J o s I R i b e i r o 

e Maria Paz da Silva 

0 3 . DATA 00 NASCIflENTO: IO de maio de 

04. LOCAL 00 NASCIMENTO - tiUNlc>! Carolina ESTADO 

0 5 . ESTADO C I V I L : Solteiro 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; PoVOadO de SAMPAI 

* "í ANTERIOR; Hulungu, iBunlc, de Carolina MA 
do Tocantins GO 

0 7 . N« DA MATRICULA SOCIAL: DATA 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N*s 7 1 ORGAO EXPEDI DOR 

Sccr>3cg,Publ , "ira:-üião DATA OA EXPEDIÇAQ 0 8 » 0 8 « 8 I 

C9. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SÉRIE: 

Il^Mt 

10 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 20 $5 70 60 

1 1 . NOrC OA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADOS Trabíilhador rural autonoc: 

1 3 . TEMPO DÊ E X E R C Í C I O DA PRCFISSAO: 

1 4 . DELEGADO REPí^SENTANTE JUNTO A? 

15 anos 

15, ATESTADO OÊ BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

sê 

Declaro , na Qualidade de candidato às e l e i ç õ e s a 

vo^ TP^Mtãáam no S i n d i c a t o dom Tret^einadores Rurais de ^ Q 

, sen-^ ve rdade i ras a& i r*or«aç5es constan­

t e s des t e documento. 

São Sebastião do Tocantins de ISJi 

ASSINATÜ»* 



FICHA 

0 1 . NOME: 

0 2 . F IL IAÇAOi 

DE QUALIFICAÇÃO 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: •50 do 

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

0 5 . ESTADO C I V I L í 

ri % 

Ca do 

NortA ESTADO: n^ 

06. RESIDÊNCIA ATUAL; C-̂ -̂ tro don Mulato 

ANTERIOR: f^r^ H ^ r . 
^*t-í -w" .-íl-, , , a. 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: 

0 8 . CARTEIRA OE IDENTIDADE N^ ; 9 0 1 Plp 

Tocantins -Goiás -
r t « do 

DATA Al. •rt •'f^-^ 

ÕRGAO EXPEDI DOR 

S\íC^-.^ r̂  
tr 

DATA DA EXPEDIÇÃO úr T^i 

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

S^RIE : 

10 . N« DA INSCRIÇÃO NO CPP: ^ O ^ ? 8 O ^ 

^ - ^ ^ * > - ^ 

cr-> 

1 1 , NOrE DA EMPRESA QUÊ TRABALHA: 

1 2 , CARGO OCUPADO: •* l o r 1VI 

13 . TEflPO OE eXERCrClO DA PROFISSAO: on -. 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO >: ^ . j ^ - LL 

I S . ATESTADO OE SONS ANTECEDENTES FORNECICC PQR: Q r ^ ó p r i o 

C dato 

D e c l a r o » no q u a l i d a d e de c a n d i d a t o às e l e i ç õ e s a 

t e r e ' ^ 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 i h a d o r e a R u r a i s de 

V» •^ 
, s&Tvr^ v e r d a d e i r a s as i n f o r m a ç õ e s c o n s t a n ­

t e s des te documento. 

•1 T ns ^•^H sa de IS él 

ASSINATURA 



FICHA DF qUALIFICAÇAo 

0 1 . NOfIE: TJTTV, DO \ 'nv^' TQ 

0 2 . F IL IAÇÃO: JO"TUÍ •'•"rnimpnto 
t* /-* -y**-! ̂ ' r d a P e r e i r a do '^nnr^imn^-i-r^ 

0 3 . DATA DO NASCIÍIENTO: f í < An Oi*-»- • y ^ . ^ , 

, A ^ J ' ^ ^ 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C i S ^ n .Tn-n T? 

0 5 . ESTADO C I V I L : r TY> 

« í. Jf 

na. 
ESTADO: P l w i 

0 6 . RESIDÊNCIA A T U A L : B u r i t í , rmmiV . â.n ^ - ^ .̂Tr>'̂ . ^*..*" rs C? 
4 e T o o - n t l n s GO 

ANTERIOR; CT-í«itQ ''^-^ - ^or^Tn -í 

0 7 . N» OA MATRICULA SOCIAL: DATA Olí-.IO.Sl 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 

^-w*', de P o l í c i a e SBS. 
ORGAO EXPEDIDOR 

DATA OA EXPEDIÇÃO IS.0Ó.I968 

0 9 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» t *>T no 
SÍRIE: 138 

10. N* DA INSCRIÇÃO NO CPF: 2 QQ ?'? ̂ ^̂^ TT '7'» 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: F a z e a d a Sao J o ã o 

1 2 . CARGO OCUPADOS LavT'^\dor "^uto a 

13 . TEflPO OE EXÊRCrciQ DA PROFISSÃO: S ina 

1 4 . [^LEGADO REPRESENTANTE JUNTO At l í^ -© SO-I 00 

15 . ATESTADO OE BONS ANTECEDENTES FORNECIDC POR: 

C-^^-^iu . t o 

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 a 

serem 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 a 

•?f .0 T» oc . ^ i ^ i ^ , se rem v e r d a d e i r a s ee i n f o r m a ç õ e s c o n s t a n ­

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

r • • s "V 1 J ' > ^ > T" Dí de O ^ - ^ ^ r o de 19 8 1 

ASSINATURA 



FICHA DÊ QUALIFICAÇÃO 

O 1. NOriE : MARIA-M/U)A 

02 . FILIAÇÃO: Juven 

e Maria Fe 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : Cas 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: Tamb a r a -Gú* 
do Tocantins -GO-

o;. N* OA MATRICULA SOCIAL: 

OÔ. CARTEIRA 06 IDENTIDADE N«: 

DATA 

ORGAO E X P E D I O O R 

Seci% S e g . P u b l . G o i ã a QATA DA E X P E D I Ç A O 

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

S f R I E : 

d 

• • : • • 

10. N» DA INSCRIÇÃO NO C P F Í 

1 1 . NOME DA EW>RESA QUE TRABALHA: PfcSenda M t t t i r S o 

1 ̂ ^ CARGO OCUPADO: L a y r a d 

13. TEnPO OE EXERCrCIQ OA PROFlSSAOs 

1 4 . DELEGADO KLPRESENTANTE JUNTO As 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FOW^ECIOO POR: 

candidato 

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

a a r a ^ r a a l i z a d a s no S i n d i c a t o doa T ra&a lhado raa R u r a i s de Rg, 

S c l 3 t l ã o d o T o c a n t i n s > t a r e m v t r d a d ô i r a a as i n f o r m a ç õ e s c o n s t a n ­

t e s d e s t a documento* 

Sao Sebas da i s ^ j 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

r 
0 1 . NOME: MI:'"' :L 'V :,'-^O. 

0 2 . F IL IAÇÃO: y 9 ido dor^ r^nnf.nc? 

^ t 

•-̂ ^ L 

0 3 . OATA DO MASCIMENTO: 

. de " r i t o 

r̂ Ó d^ limhn f\c. -O-̂ R 

0 4 , LOCAL DO NASCIP1ENTQ - MUNIC. ; Q n - r n l l n " ESTADO: Mar.inhT'o 

0 5 , ESTADO C I V l L : _ Ç 1 3 i 2 & 

08 RESIDÊNCIA ATUAL: P o - - J i • • 1 r"> ' > r 

ANTERIOR; V 4 

> 

^ * * - ^ - * ^ - ^ 

— ^ j-^ j t i ' jLO do 
i o c a n t i n s GO. 

07. N» DA MATRICULA SOCIALt 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N«Í I 

DATA -V ,„ ^_ 

£ 
: > 

T*\'7 ORGAO EXPEDI DOR 

'. DATA DA EXPEDIÇÃO i:' de \r.0- rrtOfs 

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

19 fflf2 S f R I E : 

10 . N« DA INSCRIÇÃO NO CPF: ^ 
" - ^ . 

1 1 , NOME DA E?1PR£SA quE TRABALHA: 

T L 7—:ã \H 

1 2 , CARGO OCUPADO; 

1 3 , T^flPO DE EXERCÍCIO DA P R O F I S S A Q ^Q ^n^y? 

1 4 , DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO X aONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: n p^^^ 

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

36 re ' * r e a l i z a d a » no S i n d i c a t o doa T ra tsa lha t ío res R u r a i a da 
'^ 1 ^ ^ ^ 

- . 1 ^ ^ X a a r , ver__J i r a s as i r forf^açoes cons tan 

t a a de 5 t a docuir^t 

Sao da AM#-<.»H ^̂ -̂̂ -̂fĵ ^̂ -̂ fv 
da IS 

c ^ o(^ 
ASSINATURA 

file:///r.0


FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

02 

03 

tf ^ 

FILIAÇÃO: 

Ú11a Mnrl 

DATA 00 NASCIMENTO: 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.; F l o r l a n o 

0 5 . ESTADO C I V I L ! 

ESTADO: 

06, RESIDÊNCIA ATUAL. 

ANTERIOR: do T o c ^ t i n s GO 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: fi6 DATA Qlf^ 1 0 . 8 1 

0 8 . CARTEIRA DE lOENTIDAC^ N^i 9 ^ O89 flRGAO EXPEDI DOR 

DATA OA EXPEDIÇÃO 05 de a g o s t o de 1977 

0 9 . CARTEIRA 06 TRABALHO L PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 17 026 

S f R I E : 

10 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPF: 187 7V9 031 87 

1 1 . NOfIE OA EMPRESA QUE TRABALHA: Fazenda M u t i r ã o 

1 2 . CARGO OCl^AOOt Lavrador -autônomo 

13. TEMPO 06 exERCfCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . 06L6GAD0 REPRESENTANTE JUNTO As 

15 . ATESTADO 06 BONS ANTECEDENTES FORNECIOC POR: O p r ó p r i o 

Dac la ro . na qual idade da candidato às « la lçôps a 

taram raa l l zadas no i> ind icato doa Tra&ainadores Rurais da 

» taram verdadei ras es informaçôaa constan 

t a t d a t t a doeumanto 

São úi» Outubro da IS^I 

^ítSSlNATüN-A 



* K 

FICHA DE qUALlFICAÇAO 

Q l . NOME: / ^ --» J^\% f - ^ r - ^ 

r^ 1 l À . i O O H A — 

02 . F IL IAÇÃO: \ a j U S t o Gor-^-- ^-^ 

e R'ii;.iandn P i ros Gom^ 

^ ^ - ^ 1^ * ^ m 

03* DATA DO NASCIUENTO; Qg de O u t u ^ r o de I 9P< 

0 4 . LOCAL UO NASCIhENTO - f l U N I C : 

1 * 

0 5 . ESTADO C I V I L í Sol te i ro 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUALi^oV.^ ^^ de S ' : :? IO 

ANTERIOR: Hiac^^o Ma: ^'S - ^ o 

ESTADQ:r 
O 

Tocanti 
O 

GO 

0 7 . N» OA MATRICULA SOCIAL: DATA OU 'rr^ O-r 

Oe. CARTEIRA OE lOENTIOADE N^ ; ^ 7 2 ^-^^ 
1 

Se-.PÚül,do Est .dc 30 

ÕRGAO EXPEDIOOR 

DATA OA EXPEDIÇÃO - 9 de j a n e - ' - o 1975 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E P R E V I t Í N C I A SOCIAL N « : 

11 

I5V S f R I E : 221 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPFt 

NOnE OA C ""RESA QUE TRABALHA: f a z e n d a M u t i r i o 

12. CARGO OCUPADO: Lnvrador a tôao io 

1 3 . TEfVO OE EXE -CfClQ OA PROFISSÃO: V? n05 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO T^i 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR •H - * ^ 

A 

Zeclaro, na qualidada da candidato às eleiçôas a 

• are-n r^ zadas no S i n d i c a t o do» T r a ^ a l h e t í c r t - R u r a i s da SlO 

. aaram verdadalras as informaçôaa constan-
A-^ 

t a a d e s t e documi^ * . 

n % -• iO aíli OÇ à9 Q ^ ;:a da 1$ I 

ASSINATURA 

file:///ajUSto


FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: T^yh.v^^^- t^^n ^Yl^'^-Í--|».»*-n 

0 2 . FILIAÇÃO: I r l - G r - o i 

' ^ i lv 

á 3nvn 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: •5 d o o't"*"'i"b Tn'>-3 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC: ? -^ -í ^ - ESTADO:?.! T- ^>>rr. 

0 5 . ESTADO CIVIL: 
^ - t ^ - , í 

^ 

OB. RESIDÊNCIA ATUAL: Cen.-.,ro Io '.u ; r̂ t 

ANTERIOR! "^-^^ O lhos d U 

0 7 . N» OA MATRICULA SOCIAL: 2W DATA 

ÍRll ti-o .̂ -̂  '̂ — 
t in 

o—.-oc-in-
GO. 

U TO Q T 

Oa. CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' : ORGAO EXPEDI DOR 

S c ; > P Ú b l . .0 '.-^t. Prol^- DATA DA EXPEDIÇÃO 0< de -><?*-/> T < y 7 ^ 

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

T9 íí^8 SfRIE: ív>nn-

10 . N* OA INSCRIÇÃO NO C^F; 2 O < ^ 1 t;- .\ -j QX 

fci^^ I I * 

^j^ 

1 1 . NOr« OA EMPRESA QUE TRABALHA? Fazenda Pedro SOUZ9L 

1 2 . CARGO OCUPADO: L \ • ^ * - - > * • * ' ivono 

1 3 . TEMPO DE EXERCfCIO DA PRÜFISSAO: U<> -

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15 , ATESTADO DE BONS -̂  "ECEOENTES FORNECIDO POR: n p^X-.-^V> 

/ T i » ^ ididitO 

Osclaro , na qualidade de candidato a» e l e i ç õ e s a 

eerem r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o doa Tra^al^ado^ea Rurais de S 

S ^ - 'o ^n ins • serer :dadeiras as informações constan­

tes deste documento 

; ^ oc 1-rna de IS 

SI?IATüííA 



FICHA DÊ QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: )0 C ••̂o *0 3 -TVO 

0 2 . F IL IAÇÃO: *^^«^o 1 Po ! ̂ .•. Ar^ i, •*'% * ^tO 

O Doüiinga Cxr-^-^no do B r i t o 

0 3 . DATA DO NASCinENTO; ^^^ -^e j m i l i o I ^ f 2 

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

0 5 . ESTADO C I V I L ; C »> r* *> do 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL; povoado de - . * 

ESTADO; M 

ANTERIOR: yu, r r.uauiiba 

O^nunlc . de S--o "^-^^-i^^-^Sn do 
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