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« K W V I Ç O P Ú B L I C O F B D K R A U 

M i n i s t é r i o do Trabalho 

3 

I 
O r . D R T • DAS-E-N» 033/62 

Goiânia - Go. 

Em 12.Ü2.82 

V 

Do Delegado Regional do Trabalho no Estado de Goiás 
r 

AoSxmfi, Sr. Secretário da Segurança Publica do Sstado de Goiás 

AfteuDto j Rua 66, Nfi 12 - Centro -

- NESTM -

,j 

i 

Sr . S e c r e t á r i o : 

Encariinho a V.Exa. os dados de T-̂ alî  

ficaçao pessoal dos candidatos à eleição no Sindicato dos 

Trabalhadoras Rurais da Sanclarlântíia ara 02.05.82 

Renovo a Y.Sxa. seus protestos de 

elevada estima e distinta consideração» 

Gonça s e r r a 

Delegado Regional 

Haf- ORT. CÍ221/S2 

I 

y 

t 
• * * -



COMPOSIÇÃO DA CHAPA 

D I R E T O R I A 

EFETIVOS: SUPLENTES: 

! • O r l a n d o Maximiano Cou t r im 

2 . L i z o d a l N a t a l d a S i l v a 

3 . S e r g i n o J o s é de B a r r o s 

1 . D i n i v a l V i c e n t e R i b e i r o 

2 . D i v i n o A n t ô n i o da Rocha 

3 . J o ã o R i b e i r o Chaves 

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

EFETIVOS: SUPLENTES: 

1 , A n t ô n i o S a n t i a g o da S i l v a 

2 , G e n e s i V i c e n t e d o N a s c i m e n t o 

3 , V i c e n t e R i b e i r o Chaves 

1 . I r o n d i n o A n t ô n i o de Moraes 

2 . A l i p i o Marques da S i l v a 

3 . A n t ô n i o P e l e g r i n o 

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

EFETIVAS: 

1, Orlando Maximiano Coutrim 

2. Lizodal Natal da Silva 

SUPLENTES: 

!• Sergino José de Barros 

2. Divino Antônio da Rocha 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 , NOriEí {y Orltatt • u d a i n t OtvtrS* 

02. FILIAÇÃO: XvTMl Sucislamê <ltmtrii • 

^ 

X •I«iaa AkrM •• St 

0 3 , OATA DO NASCinENTO: 19 éê Oütmbr» êê l a 9 9 

0 4 , LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC.i 

0 5 . ESTADO C I V I L t 

0 6 , RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIORt 

fiste tlMÍÍft«lA 

07* N» DA MATRICULA SOCIAL; 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»s 

41t 

ESTADO W 

DATAlS/jêAayrt 

Sl«a«lt Ffsf ao 

tti4MU9Tt 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 

SfRI 

10. N« DA INSCRIÇÃO NO CPF: l Í 9 a C t f a * 4 1 15 

1 1 . NOriE DA EflPRESA QUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: 

1 4 . 

a 3 . TEflPG DE EXERCrCIO DA P R O F I S S A G : S * 

15 . ATESTADO DE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Ai ISIMX: - 19 HSEITO 

» H » _JV» 

Daclaro» na qual idada da candidato às alaiçõaa 

tsram raa l izadaa no S ind i ca to doa Trabalhadoras Rurais da ••i«l«rt 

limtU , sarem vardadeiraa as Informaçõas constantas * 

daata docû ^̂ anto. 

uui«l«rl*»Si* t4 da da 1.9 

^ 
/jniuA* 

ASSINATURA 

i 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. 

05 

14. 

NOME A<«^^y p^^al aa S i lva 

0 2 . FILIAÇÃO; ta tilTã 

Iraart laa 01—aata BaAriffliaa 

03. DATA DO NASCinENTD; t f Í > PjgaÉbgj dt 1»354 

0 4 . LOCAL DO NASCIdENTO - t lUNIC. : f t f i a l a r l u i d l a 

ESTADO C I V I L : OaMtia 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: f M » S M t a l i 8 w « l M Í Í ^ U U l 

ANTERIOR! 

0 7 , N^ DA MATRICULA SOCIALj 
! # • » 

Oe. CARTEIRA DE IDENTIDADE N^: 4»> H 3 

ESTADO 

DATA • • • i#yr< 

ORGAO EXPEDIDOR * * » 

DATA DA EXPEDIÇÃO: • i / • ^ • f 7 3 

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

SfRIE 

10 . N« OA INSCRIÇÃO NO CPFJ 

1 1 . NOnE DA EflPRESA QUE TRABALHAI 

12. CARGO OCUPADO! 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO? 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Aí - 29 >ÍT>í¥ 

T 

1 5 . ATESTADO DE' BONS ANTECEDENTES FOWECIOO POR: PHCyRlO » í i » 

Oaclaro» na q u a l i d a d e da candidato às e l e l ç ô a s 

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

• sarem v e r d a d e i r a s aa informações constantes* 

dea te documento. 

de Xaaelra de 1.9 8 t 

ASSINATURA 

í 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 ' NOME: i ^ y g t o » hwt U • > « > • » 

14» 

0 2 , FILIAÇÃO: i^wt Am 'Hrr^m 

O—ilia fcrim êê ^ • • M 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : O 

06* . t ^S IDÉNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: 

Q7, N» DA MATRICULA SOCIAL: 

0 8 . CARTEIRA OE IDENTIDADE N * : 

ESTADO OíS 

DATA 17 - W • 1.975 

ORGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: U/ífAmf^Ã 

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

SfRIE 

10 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: • j Í g f > t » l 8 1 *> • # 

1 1 . NOME DA EflPRESA QUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEMPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSAO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: reEABG - 19 SBKaíTE 

1 5 . ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNíICirO POR: f»inví\t 

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

«• ra i i i 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 da 

, a e r e - v a r d a d e i r a s aa i n f o r m a ç ò a s c o n s t a n t a a * 

d o a t a documanto* 

14 da de 1 .9 

ASSINATURA 



FICHA DE OUALTFICACAO 

0 1 . NOfiEs a a ü ^ a l ? ! — > • • H W i g j 

14 . 

0 2 . FlLIAÇAOi TI—mU l l b a i y # 

0 3 . DATA DO NASCinENTD: 

0 4 . LOCAL DO NASCIUENTO - MUNIC.s •ItrUaAla 

0 5 . ESTADO ClV lLs O&0ftte 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL s i t o , t t W g m * S M a l M i S i d i m 

ANTERIOR: •Itr iwdlA 

0 7 . N» DA MATRICULA SOCIAL: DATA 

OS. CARTEIRA OE lOENTJtOAOE N»; 5 5 > > 1 « 

ESTADO «O 

M^i.rrr 
ÚRGAO EXPEDIOOR 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 19 • C l • 1 « 9 T I 

0 8 . CARTEIRA OE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N»: 

SfRIE 

10 . N» OA INSCRIÇÃO NO CPFt 1T>lAl^it l* •é 

1 1 . NOtIE OA EMPRESA QUE TRABALHAt 

12 . CARGO OCUPADOt 

13 . TEMPO OE EXERCÍCIO OA PROFISSAOt 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

15 . ATESTADO OE'BONS ^UTECEOENTES FORNECIDO POR: CTCPRIO • IO 

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

aarvm raallzadaa no Sindioato dos Trabalhadoras Rurais de 

•O * saram v e r d a d e i r a s as i n fo rmações c o n s t a n t e s * 

desta documento . 

lÂBÜa 14 de fmmin de 1 .9 

ASSÍNATU»* 

í 



i a"^ V K 
FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: U v i M JLftUml* i a i M k a 

1 4 . 

0 2 . FILIAÇÃO! iMhit WêU % 

ãmguMmkÊk mm^9Ím^m m^^f^g 

0 3 . DATA DO NASCIflENTO: | } §% 

0 4 . LOCAL DO NASCiriENTO - Í1UNIC. : 

0 5 . ESTADO C I V I L ! 

B9l#« ESTADO 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: ÊMAlm 

ANTERIOR; f M a rf» JJjS» • • àgÊm WgUk iM ia l t r iA lâ la 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N»: 

DATA 11 * i.yrt 
ORGAO EXPEDIDORHÍf 0 0 

DATA DA EXPEDIÇÃO! ^ # t » l é f T t 

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

SfRIE 

10 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPFs ^ t XfmXmXmX^T^éÊ.T^V^ 

1 1 . NOÍIE DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: 

13 . TEflPO OE EXERCrcIO DA PROFISSAC: IS 
DELEGADO RESPRESENTANTE JüNTO Aí FKaBG - 2Ç SCK»OE 

1 5 . ATESTADO OE' BONS ANTEC£C€NTES FORNECIDO POR: t l M V - í k * 

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

aarein r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o dos Traba lhadores Rura is de 

i t i i l l l ^ 99 > serem v e r d a d e i r a s as informações c o n s t a n t e s * 

deste documento. 

Stfi«Í 14 de ivwirt de 1.9 

ASSINATURA 



/ 

<p 
FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME; 

0 2 . FILIAÇÃO: 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

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

0 5 . ESTADO CIVIL! 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUALí 

ANTERIOR: 

07, N» DA MATRICULA SOCIAL: 

08, CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 

• 

DATA 

ESTADO 

ORGAO E X P E D I D O R 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 

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

S £ R I E 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EflPRESA OüE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEflPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAOt 

1 4 . DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Aí 

X 

1 5 . ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Ottc laro , na q u a l i d a d e de c a n d i d a t o ès e l e i ç ô e » 

tarem 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 Rurais de 

, s e r e n v e r d a d e i r a s as Inforf?»aç5es c o n s t a n t e s • 

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

de 1.9 

ASSINATURA 

I 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

\ 

0 1 . NOnC:! J U t M i » SaAt lMI» 

05 

1 4 . 

l i l T a 

02. FILIAÇÃO: f i t w iMitUg» Ãa MHwm 

0 3 . DATA DO NAscinENTO: H t t HêmAn 4» i « 9 9 1 

0 4 . LOCAL 00 NASCIMENTO - MUNIC.t ! • • • ftp»«ll 

ESTADO C IV IL : OaMlè 

Hwi m ItT» l i M i l 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL 

ANTERIOR: 

07, N» DA MATRICULA SOCIAL; 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N»t f4§ 

f r m »itMPU» ^ i M f U r l a a a i a 

ESTADO fO 

r 

DATA Í 4 • I t 4» l a f T f 

ORGAO EXPEDI DOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 1 * / * 8 A # ^ T I 

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

SÉRIE 

10 . N* DA INSCRIÇÃO NO C P F Í 

1 1 . NOME OA EflPRESA Qi£ TRABALHAt 

12 . CARGO OCUPADOS i M 

13 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAOt 

OELEGAOO RESPRESENTANTE JUNTO At 

T 

1 5 . ATESTADO OC' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 4 1 * *)!• ..ia 

Daclaro. na qualidade da candidato as alaiçôes 

àara» raallxadas no Sindicato dos Trabalhadoras Rurais da 

• to * sara» vardadalras as infonsaçôas conatantas* 

âaata documanto. 

i^tim • 4 da l a M l M da 1.9 

ASSINATURA 

^ * 



i > 

/ 

FICHA DE qUALIFICAÇAo 

xí' 

0 1 . NOME: »*»**i T i tmt» <to l à f U M i f 

0 2 . F IL IAÇÃO: 

1*. 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO; 99 J t M t ^ » « • I t ^ ^ l 

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

0 5 . ESTADO C I V I L ! 

ESTADO •© 

06. RESIDÊNCIA ATUAL taA«l«rlmaAia 

ANTERIOR: •M»t«»att Ĵ  •> 

07, N» DA MATRICULA SOCIAL: 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N*: 

DATA 

ORGAO E X P E D I D O R 

DATA DA EXPEDIÇÃO; M ^ JT 4» l ^ f T T 

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

S ÍR IE 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCLTADO: 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JWTO A: 

T 

1 5 . ATESTADO OÊ' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: PRCPigO Í1I9 .4l« 

Oaclaro. na qualidade úm candidato às elaiçôes 

fiere'*^ rfiallzadas no Sindicato dos Trabalhadoras Rurais da 

• • 90 , t a r e m v a 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 * 

d e s t e docu^^en to . 

da ^ i ^ t » ^ de 1.9 8t 

ASSINATURA 



t 

/ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NoriE: Tl««mtê Ubtlrt OhaTte 

0 2 . 

1 4 . 

FILIAÇÃO: ? i » t » t t l l b t l y t QhÊ:f%m • 

WéTim WnTêM (BuKVMi 

03. DATA DO NASCIMENTO; I j fl» HlÍm * • ia f38 

0 4 , LOCAL DO NASCIMENTO - n U N I C : ESTADO t o 

OS. ESTADO C I V I L : 0«Mtt 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: H U U M^CT» A l%» 8M«lMllaAU 

ANTERIOR: fM« awr» Altt « 8M«l«vlJktto 

0 7 , N» OA MATRICULA SOCIALs DATA 15 ^ H ^ l a f K 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N«: 3l7f3>5 ORGRO EXPEDI DOR 35F 

DATA DA EXPEDIÇÃO: 1 

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

SÍRIE 

1 0 , N ' OA INSCRIÇÃO NO C P F : t - « 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA* 

12. CARGO OCUPADO; 

13 . TEMPO Oe EXERCrCIO OA PROFISSÃO: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO Ai 

T 

IS. ATESTADO DC' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: t u » _«%• 

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

sarem 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 úm 8 » m » l T ^ 

iíau« , se rem 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 ' 

deste d o c u m e n t o . 

iwlwlMiâia t(de lleni» de 1.9 

ASSINATURA 

í 



/ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

14, 

tVMdlM AftiMi» èê I M A M 

02 . FILIAÇÃO: â>kt»«l* « U ^ t l « • Wnièã • 

AlviJMt t f » te m ^ 
T 

0 3 . DATA 00 NASCiriENTo; t% àm f e T e a t e » te 1»>45 

0 4 . LOCAL DO NASCIílENTO - f1 UNIC. : l * ^ » ftP»»ü ESTADO *0 

05. ESTADO CIVIL: Oasate 

0 6 , RESIDÊNCIA ATUAL: fta« B«rr«inimht teavl^rlSadia 

ANTERIOR: fUl« BMfMl teatlwl&idia 

07, N» OA MATRICULA SOCIAL: 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N': 

9— DATA W »8 um 
l t |ef4t ORGAO EXPEDIOORW* 9Ú 

DATA OA EXPEDIÇÃO: •! * •• • leftt 

08. CARTEIRA 06 TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N«: 

SfRIE 

1 0 . N» OA INSCRIÇÃO NO CP F |P*T»T^X»3Pi>X*Ot* 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

1 2 . CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO OA PROFISSAC: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO ^ Í 

1 5 . ATESTADO OE' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: PBCPRIO »ii» 

Declaro* na qua l idade de candidato às e le ições 

sereei r ea l i zadas no S i n d i c a t o dos Trabalhadores Rurais de • l«r ^ 

limâim • eerem verdadei ras es informações constantes * 

deste documento 

êm^lr^ de 1>9 I t 

ASSINATURA 

í 



^Á 

i 
/ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: À l i f i » I t f f V M I i a S i l ^ a 

06 . 

1 4 . 

# 

0 2 . FiLiAçAoi tê9m I f t i Q U l ffi;?mx«t t 

TaldiTiM l tefM« te BUTa 

03 . DATA DO NASCIMENTO: 14 t t I t t U i b T i • • U 9 S ) 

04 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.! B— §» te A b M t l 

05* ESTADO CIV IL : O â M t e 

RESIDÊNCIA ATUAL: S f i t e l t f l & l d l a 

ANTERIOR: I a t e Sam%« * teaslarlttOla 

0 7 , N» DA MATRICULA SOCIAL: 1#43« 

ESTADO 

DATA M • • lafTS 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTJDADE N^ ! I f f »44t ORGAO E X P E D I D O R S S P 9 0 

DATA OA EXPEDIÇÃO: I T ^ Jg • l e § 7 8 

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

SfRIE 

1 0 . N* DA INSCRIÇÃO NO CPF; »fcit^>r*»«t^fc»*>»*1C-«*%*X*OI*«''»'»»'>«^X*'»-»'" 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHAt 

12. CARGO OCUPADO: IM 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAC: 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO 06' BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 
:ti9 OU JX) 

D e c l a r o , na qua l idade de candidato às e le ições 
I 

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 

itaâla * M . serem verdadeiras es Informações constantes' 

deste documento. 

tea«UflMdla t 4 de iwkêln de 1.9 

Jlíbir} jA^ <íy'i "^ J d yã/y í> 
ASSINATURA 

í 



; 

F 
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FICHA DE QUALIFICA 

0 1 . NOME: 

1 4 . 

AittmU V%UaiM% 

0 2 . FILIAÇÃO: 

0 3 , DATA DO NASCIMENTO: tt ÚM f « M Í r t & • 

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

0 5 , ESTADO C I V I L i 

0 6 , RESIDÊNCIA ATUAL: 

ANTERIOR: m 

0 7 , N» DA MATRICULA S O C I A L : ^ 1 . 4 5 f 

ESTADO 

DATA ! • • §4 # U%n 

0 8 . CARTEIRA DE lOENTJtDADE N ' ^ ; ! l l g ^ â t ^ ÕRGAO E X P E D I D O R 
- > > 

DATA DA EXPEDIçAOtÜ m him. 
09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N«: 

S£RIE 

1 0 . N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA OUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: 

13 , TEMPO DE EXERCrCIO DA PROFISSAOx 

"v 

DELEGADO RESPRESENTANTE JUNTO A: 

T 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: CTOTRIO »if» 
i 

Declaro* na qua l idade de candidato às e le içõaa 

•erem r ea l i zadas no S i n d i c a t o doa Trabalhadores Rurais de 

» i©retí* verdadei ras aa informações cons tan tes ' 

deste documento. 

de 1.9 

cA^Afe 
/ 

W^ ?^ 
ASSINATURA 

i 



DELEGACIA REGIONAL 00 TRABALHO EH CClAs 

I 

Or.ORT-OAS-^Nfioi;* /'s GOIÂNIA,02.01.79 

CONFIDENCIAL 

Ssnhor ObsTe, 

c r% 

Pslo. presonts estou oncaminhando-lhs, e m 

ansxsy aa f ichaa individuais dos candidatos a cargos o l e t i vos 

S ind ica i s deo Ttslislhsd^ret Rurais deSAKRíBLTnDIA • es 01,04«79* 

no 

Oütrossira» solicito a-colabora^ão ds V* 

Exa« na sentido de inPermar-fno os registros porventura existentes 

nesse Serviço» sobro os csnoidates censtantss do snexo. 

Aprovsits o onssjs para reitersr a V.Exa 

naus prstsslcs do conaidorsçso o aprsço. 

> 

( 

Delegods Rogicnal ds Trabalho 

• # 

£xf^o* Sr* 

Csl . Jtr^o de Siqaelrs awlricuss 

00 . Ch^fe ds Agsncia do SNI OA Coião 



SINDICATO DÔS TRABALHADORES RURAIS DE SANCLERLJINDIA-GOIAS 

^ 

CÉDULA ÚNICA 

DIRETORIA 

EFETIVOSI 

l.VALDIVIMO VIEIRA DE JESUS 

2»0RAAND0 MAXIMIANO COUTRIM 

3 .DIVINO ANTÔNIO DE RESENDE 

SUPLENTES: 

I.GERALDO RODRIGUES DE OLIVEIRA 

2.NATALINO VALERIANO DA CRUZ 

3.VICENTE JOAQUIM DA COSTA 

CONSSmO FISCAL 

l.JOSÊ VICENTE PRIMO. 

2.J0£0 SARAFIM ^ fiW^eS 

3.J0SE CA>SPOS DE MELO 

I.GERALDO ALVES DE DEUS 

2.MARCELIN0 JOSE FERREIRA 

3.GERACI JOSfi ANESTOR 

DELEGADOS-REPRES ENTANTES 

f 
l.VALOIVINO VIEIRA DE JESUS 

2.DIVINO ANTCMilO DE RESENDE 

l.ORLAN • « NASCIMENTO COOTRIM 

2.GERALDO RODRIGUES DE OfOVEIRA 

« 

b 



FICHA OB 0UALIFICAÇ7.0 

' t 

01) NOHE:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DB tlASCIIIENTO: 

04) LOCAL DO NASC. :»!UNIC. g 

05) ESTADO CIVIL: 

06) RESIDÊNCIA ATUAL. SAHCURLtoDIA-GOI&Sy 

ESTADO: 

ANTERIOR; GOIJINIA-KSOIAS 

07) N* DA HATRICULA COCIÍU.: 111 DATA 09 

08) CARTEIRA DE IDENTID/\DE N* 

ORGAO BXPEDIDOR DATA 0A EXPEDIÇÃO 

CARTEIR/\ DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11) NOME DA EUPRESA QUE TRABALHA 

12) CARGO OCUPADO: ^i:*í.4t: 

13] TBIPO OE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO R2PRESCiíT*\ííTE JUIITO A: 

v?^«%'.« 

IS) ATEST.VDO DE BONS AHTECEDEUTES FORNECIDO POU: 

Declaro na qualidade de candidato às elei 
« 

çoes a serem real iradas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de «seres verdadeiras as infor 

saçSes constantes deste docunento 

de 197^ 



FICHA DB QUALIFICAÇÃO 

01) NOUE:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DS 1 IASCIMENTO; 

04) LOCAL DO NASC.:MUNIC.. 

OS) ESTADO CIVIL: 

nS_ 

06) R2SIDENCIA ArJAL: 

ANTEUIOR: 

07) N» DA HATRlCJL/i SOCLM; 

08) CARTEIRA DE IDENTID,\DE U» 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO 

DATA; 
* 
^ 

I 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

• irVW* 

09) CARTEIPĴ  DE T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N* 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF:„ya ^^^ 

11) NOME DA E4PRESA QUE TRABALHA: 
i 

12) CARGO OCUPADO: 

13) TEÍPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

14) DELEGADO RZPRESCirTAÍITE JUIÍTO A: 

IS) ATESTADO DE BONS AlfrECEDEUTtS FORMECIDO POR; 

Declaro na qualidade de candidato is elei 

Trabalhadores Ru 

rais de «seren verdadeiras as iníor 

ç5es constantes deste documento. 



. FICHA PB OUALIFICAÇÃO 

01) NOUE:-

02) FILIAÇÃO:^ 

na wggffM nv 

03) DATA DE IIASCIUENTO •>, np vr-

04) LOCAL DO NASC. :!!UNIC. . 

OS) ESTADO CIVIL: 

06) RESIDÊNCIA ATJAL 

ANTERIOR; 

07) N» DA 1-lATRlCJLA SOCIAL; 

08) CART£IRA DE IDENTIDADE U* 

ÕRGAO EXPEDIDOR 

3401» 

ESTADO 

DATA; 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIRiV DE TlbVBALHO E PREVIDÊNCIA SOCL\L N» 

SSRIE 

10) N» DA INSCRIÇ7iO NO CPF: 

11) NOME DA BtPRESA QUE TR/vBALHA: 

12) CARGO OCUPADO: 

13) TBtPO DE EXEnClCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO xCPRESCirrAlíTE JUIÍTO A: 

IS) ATESTADO DE BONS AlfTECEDEIITES FORMECIDO POR: 

Declaro na qualidade de candidato às «l^i 

ções a serem 

rais de 

Trabalhadores Ru 

,serem verdadeiras as i&for 

maçôes constantes deste docurento. 

de 197^ 



PICHA IB QUALIFICAÇÃO 

01) NOME:-

02) FILIAÇÃO; 

03) DATA DB lIASCIItENTO 

04) LOCAL DO NASC. :!1UN1C. : 

05) ESTADO CIVIL 

06) R2SIDÈNCIA ATJAL; 

ANTEÜLQIL 

07) N» DA IIATRICULA SOCLU.; 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE ;j« 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO: 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIRiV DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCI/O. N* 

SERIE 

10) H* DA INSCRIÇi\0 HO CPF: 

11) NOftE Dy\ BIPRHSA QUE TR/vBALIlA: 

12) C/JIGO OCUPADO. 

13) TEíffO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO RZPRESCirrAUTE JUIiTO A: 

KB8 N 

IS) ATESTADO DE BONS AlíTECEDBUTES FORNECIDO POR 

OS 

Declaro na qualidade de candidato às «lei 

çôes a *Te« realixadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais da tSoren verdadeiras as infor 

•ações constantes deste documento. 

de 197 

ASSIHATUKA 



M ' 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01) NO;ÍE:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DE II AS CIMENTO. 

04) LOCAL DO NASC.:MUNIC 

OS) ESTADO CIVIL: 

06) R2SIDÊNCIA ATJAL 

ANTEIllOR; 

07) N» DA IVxTRlClíL/v 5XLU. ; 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE W* 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO: 

DATA : 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

CARTEIRi\ DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11) NOME DA EMPRESA QUE TR/̂ ALJIA 
I 

12) CARGO OCUPADO; 

13) TBtPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

14) DELEGADO R̂ PRESCirTANTE JUNTO A: 

• ^ 

IS) ATESTADO DE BONS AirTECEDEHTES FORNECIDO POIl 

O«claro na qualidade de candidato as «lei 

çoes a sare!̂  realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais da «sere« vardadairas as iafor 

Maçôas constantes deste documento. 

8AIÍCLE RLAND IA » 11 deMPaEroEmo de 1 9 7 • 



FICHA DB QUALIFICAÇÃO 

01) NOME;- VICENTE JQAQOIM DA Q •\*J9^ 

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DE 11ASCII1ENT0; 

04) LOCAL DO NASC. :ÍIUNIC. 

2.5) ESTAÜO CIVIL: CAfiAm 

ESTADO 

IP 

06) RESIDÊNCIA ATJAL. 

ANTEEIOR; 

07) N» DA HATRICULA SOCIAL; 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE W» 

ORGAO EXPEDIDOR 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIPJ\ DE T?-\BALH0 E PREVIDÊNCIA SOCIAL V* 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇ'0 NO CPF; 

11) NOltE DA BMPR3SA QUE TRABALHA 
I 

12) CARGO OCUPADO: 

13) TEltPO DE EXERCÍCIO DA PROFISS.^IO: 

14) DELEGADO ?.2PRESCin"ANTE JUIITO A:_ 

IS) ATESTADO DE BONS /UÍTECcDElíTES FORNECIDO POR: 

m roLicxA Dl s 

Declaro na qualidade de candidato às «lei 

çÔes a serem realixadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais d* ,sere« verdadeiras as infor 

aações constantes deste docustento. 



FICHA DB QUALIFICAÇÃO 

01) NO:ÍE:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DS IIASCIIJENTO;^ 

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

OS) ESTADO CIVIL: 

06) lUiSIDENCIA ATJAL 

ANTEIUQR; 

07) N» DA MATRÍCJLA SOCIAL; 

08) CARTEIRA D£ IDENTIDADE :J» 

O R G A O EXPEDIDOR 

ESTADO: 

i 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇÃO t 

09) CARTEIiU DE T?-\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11) NOME DA EÍ4PRESA QUE TR/iB;a.IlA 

12) CARGO OCUPADO. 

15) TEIPO DE EXEUCICIO DA PROFISSÃO 

14) DELEGADO R2PRESEin'Aín-E JUinX) A: 

.\D0 DE BONS AirTECEDEHTES FORNECIDO POR 

Declaro n» qualidade de candidato às elei 

Trabalhadores Rtt 

rais de -•̂ .''•.Vl» «serem verdadeiras as infor 

çôes constantes deste docuc^cnto. 



FICHA 3B QUALIFICAÇÃO 

01) NOME:-

02) FILIAÇÃO: 

np. .TB sus. 

03) DATA DS IIASCIMENTO. 

04) LOCAL DO NASC.:Í1UNIC.: 

05) ESTADO CIVIL: 

06) R2SIDENCIA ATUAL 

ANTEIlIjQIl: 

07) N» DA IIATRICULA SOCIAL; 

CASADO 

&X& 

08) CARTEIRA DE IDENTID<\DE W* 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO 

i 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇRO 

09) CARTEIPu\ DE T:IABÍ\LH0 E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇ7.0 HO CPF; 

11) NOME DA EMPRESA QUE TR/iBALlIA: 
I 

12) CARGO OCUPADO; 

13) TBÍPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO R2PRESCilTAírrE JUITTO A: 

IS) ATEST.VDO DE BONS /vWTECBDENTES FORMECIDO POR 

Declaro na qualidade de candidato às «lei 

çôcs a serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

ra i s de «serem verdadeiras as infor 

MçSes constantes deste docunento. 

SMCUSRLXNDXA 12 de DBSB4BK3 de 197 • 



FICHA 3)B nUALIFICAÇAO 

01) NO:ÍE:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DE WASCIUENTO; 

04) LOCAL DO NASC.:Í1UNIC 

05) ESTADO CIVIL: 

06) R2SID&NCIA ATJAL 

ANIEBlORj 

07) N» DA MATRICULA SOCIAL. 

08) CARTEIRA DE IDENTIDÍXDE :<• 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO: 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIRA DE T?w\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF; 

11) NOÍIB DA EMPRESA QUE TRi\B;a.UA •tin '̂lll 
I 

IZ) CARGO OCUPADO: 

13) TEJffO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

14) DELEGADO R^PRESCirTAílTE JUÜTO A: 

IS) ATESTADO DE BONS AlíTECEDENTES FORMECIDO POR: 

Decl 

Trabalhadores 

elei 

Ru 

rais de »sercn verdadeiras as infor 

Daç5|^ constantes deste docuaiento. 



-* 

TICAA DB nUALIFICAÇÃO 

01} N0Í4E:-

02) FILIAÇÃO: 

05) DATA DE IIASCIMENTO; 

04) LOCAL DO NASC. :!!UNIC. ; 

OS) ESTADO CIVIL 

06) R2SIDENCIA ATUAL. 

ANTEULQRj 

07) N» DA IVvTRlCJLA SOCIAL; 

08) CARTEIRA DE IDENTIDÍVDE H» 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO: 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIRA DE T?JVBALHO B PREVIDÊNCIA SOCLU N» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11) NOTffi DA EílPRESA* QÜB TRABALHA: 
t 

12) CARGO OCUPADO: 

13) TBíPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

14) DELEGADO R2PRESCÍÍTANTE JUNTO A: 

IS) ATEST.\DO DE BONS AHTECEDElíTES FORNECIDO POR: 

Daclaro na qualidade de candidato às alei 

Trabalhadores Ru 

rais de «sereii verdadeiras as infor 

MaçôdS constantes deste docuttento. 

de 197 



* * 

% • 

<r 
FICHA DB O.UALIFICAÇAO 

01) NOME:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DE IIASCIIIENTO. 

04) LOCAL DO NASC. :!1UNIC. ; 

05) ESTADO CIVIL: 

06) RZSIDÊNCIA ATJAL 

ANTEULOR; 

d7) N* DA HATRICULA SOCIAL 

Oâ) GVRTEIRA DE IDENTIDi\DE A* 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO: 

DATA: 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

V 

09) CARTEIP \̂ DE T?u\BALHO E PREVIDÊNCIA SOCI/vL N» 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF; 

11) NOÍÍE DA EíJPRESAínUE TRi\BALIlA 

12) CARGO OCUPADO: 

13) TEIPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

14) DELEGADO R2PRESDn"i\HTE JUNTO A: 

IS) ATEST/JX) DE BONS ANTECEDENTES FORÍJECIDO POR 

Declaro na qualidade de candidato is eleî  

Trabalhadores Ru 

rais de ,serem verdadeiras as iníor 

•ações constantes deste docueento. 

de 19%_ 



N . < , > 

FICHA DB QUALIFICAÇÃO 

01) NOlffi:-

02) FILIAÇÃO: 

03) DATA DE ÍIASCItlENTO; 

04) LOCAL DO NASC. :ÍIUNIC. 

OS) ESTADO CIVIL: qAnjgp 

06) R2SIDÊNCIA ATJAL 

ANTERIOR.; 

07) N» DA MATRICULA SOCIAL; 

08) CARTEIRA DE IDENTIDADE U 

ORGAO EXPEDIDOR 

ESTADO: MG 

DATA; 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09) CARTEIRi\ DE THABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N» 850 

SERIE 

10) N» DA INSCRIÇÃO NO CPF; 

11) NOIIE DA EIlPRIiSA QUE TR/vBALIlA 

12) CARGO OCUPADO; 

23X. 

IA 

. • - • * 

13) TETO DE EXE!lCrCIO DA PROFISSÃO 

14) DELEGADO RZPRESCírTAírrE JUNTO A: 

T 

IS) ATESTADO DE BONS /UlTECEDEliTES FORÍlECIDO POR 

Declaro na qualidade de candidato as elei 

ções a serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Ru 

rais de «seren verdadeiras as infor 

çôcs constantes deste documento 



SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE SANCLERLANDIA - GO 

Relação da chapa registrada que concorrera ãs elei^ 

ções que serão realizadas no S ind ica to dos Trabalhadores Ru 

ra i s de ?"nôl«r lan<Üa - G«>., no U a 2 de m i ® ám £776. 

DESCRIMINAÇAO -"CHAPA ONICA" 

- • ^ 
D l R E T O R l U 

EFETIVOS: 

2 . imn 30SC CARDOSO 2 

3S>l^Vm H. Ttllü QL RE2ENDE3 

SUPLENTES: 
CARLOS ROBERTO 
ELIAS CELESTINO 003 S" TOS 
UAmesiLuo AKTOPJIO REZENDE 

EFETIVOS : 
1, A uTc TONIG PIHENTA 

2. OlUlLHO HL31 

3. l'̂ "' 3 3C RE3 MOREIRA 

CONSELHO FISCAL 

K 
^^ FARIA 2. 

3, 

SUPLENTES: 

MILTON ROORICUES CCRRElA 

PEDRO XAVIER DA SIL^" 

30RCELINC RODRIGUES -C PRADO 

< - ^ ^ 

DELEGADOS - REPRESENTANTES: 

EFETIVOS: 
)\i \ •r JÁ. : xfifAm 

2 . IRO i 303C t w3C »wa 

?^3ÚS 1 . 

2 . 

SUPLENTES: 
DIVINO AÍÍTONIO DZ aEZEfOt 

CARLOS R:~: '^TO 

SinclerlSndU, 09 de Fevereiro de 1.976 

Adauto Anton1o?i«enta 
PRESIDENTE 


