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FICHA DE QUALIFICACAOQ
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DE QUALIFICACAOD

NOME: Cide Juht“ Rndrip,uuﬂ b

FILIACAO: PAI: Bernardo Jose Rodrigues

MAE: Holda do Rego Barros Rodrigues

DATA DE NASCIMENTO: 17/02/741 CIDADE: Rio de Janeiro - ESTADO: RJ

ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIAS: a) ATUAL: Av. T-2 N? 2.613, Quadra 90, Lote 05

BAIRRO : Setor Bueno CIDADE: Coiania-~Coias

b) ANTERIOR: Al. das Rosas NQ 1.267, Apt? 101-A

BAIRRO: Setor Oeste CIDADE -« Coiran

N? DA MATRICULA SOCIAL: Q06 DATA DE ADMISSAQO 874

CARITEIRA DE 1DENTIDADLE: WV RY 191.901 ORGAQ EXPEDIDOR: SI.C:nla.w;'ll
DATA DE EXPEDICAQ: 30Q0/04/70

CARTEIRA DE TRABALHO: Ny 79306

N9 DE INSCRICAO NO CPF: 036895221/53

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Consultorio particula (autonomo)
ENDERECO: Rua 0J | 048 -~ Centro CIDADE - Goiania ESTADO - Coiras
LARGUYU OCUPADU: I‘at.l:"lﬂt-‘;l}

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: 11 anoa

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a
realizadas no Sindicato dos Odontologistas no Estado de Coias,

verdadeiras a informacoes constantes deste documento.

Goir1ania, 04 de OQutudro de 1,

. )
A ' . EW;A ” ‘ J“A! -
ASSiRnasturas ' : _‘M,}L.N
t{ 1x; ',_4; vf




FICHA DE QUALIFICACAD

NOME: Marcos Arruda

FlLIACﬁO: PAl: Joaquim Marcos de Arruda

MAE: Herondina Si iva de Arruda
DATA DE NASCIMENTO: 27710748 CIDADE ~ Catalao

ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIAS: A) ATUAL: Av. Assis Chateaubriand N° 1.170, Apt? 501

BAIRRO: Setor Oeste CIDADE -~ Goiania ESTADO- Golas

B) ANTERIOR: Rua do Trabalhador n) 406

BAIRRO: Setor Santa Genoveva CIDADE-Goiania ESTADO-Go!l as
N® DA MATRICULA SOCIAL: 3193 DATA DE ADM! SSAD

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N° 71.525 ORGAQ EXPEDIDOR

DATA DA EXPEDICAO: 07701764

CARTEIRA DE TRABALHO N? 62.686

N® DE INSCRICAOD NO CPF: 050335861/49

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHMA: Universidade Federal de Goi as
ENDERECO: AV. Universitari CIDADE - Golania

Y;RGU OEUPADQ; Prﬂ?ru-

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD: 08 anos

A

Declaro, na qualidade de candidato as "if;*,a'c“ ! SeTem ”"‘ﬂ.i.

Odontoloalistas no Estado de Goias, serem verdadeiras as In

ntes deste documento.

Goiania, 0§ de Outubro de 1.982

i

Ass inatura:




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME: Elias Plinio de Farlia Melo

FILIACAO: PAl - Vicente Soares de Melo

MAE - Maria Rita de Farla
DATA DE NASCIMENTO: 01/09/39 CIDADE = Anapollis ESTADO -~ Golas
ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIAS: A) ATUAL = Al. dos Burlitis n? 520, Apt? 703

BA!RRO: Centro CIDADE - Golania ESTADO - Golas

ANTERIOR: Rua 06 esq/Rua 03

BAIRRO: Centro CIDADE - Goiania ESTADO - Goias
N? DA MATRICULA SOCIAI 365 DATA DE ADMISSAO: 14/10/78
CARTEIRA DE | DEN ADE: N9 66.024 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/GO
UATA DA EXPLEDIL '~l.?.,-“'73

ARTEIRA DE TRA HC N 99,799
DE INSCRICAD N 'F:  002640591/15
NOME DA EMPRE SA QUE TRABALHA: Fuﬁdaqéo Estadual de Esportes
ENDERECO: Av. ! Jlardim Coia Estadio Serra Dourada Coiania- Goias

f*'i’“..;!:* OCUF‘)\{“ 10 -“'t:_"l]ﬂﬁ-a_"f

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD: 1§ anos

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem

cato dos Odontologistas no Estado de Colas, serem verdadelras

tantes deste documento.

Colania, Ok de Outubro de |

L 4
Assinatura: & avr Bannr e




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME: Maria JOse Redrigues

FILIACAO: PAI: Jose Rodrigues Furtado

MAE: Maria Magnolia Rodrigues

DATA DE NASCIMENTO: 25/08/48 CIDADE: Perdizes - ESTADO MG

ESTADO CIVIL: Casada

RESIDENCIAS: a) ATUAL: Rua 04, N© 925, Apt? 1.406 - Ed. Trianon

BAIRRO: Centro CIDADE: Goiania ESTADO - Goias

b) ANTERIOR: Rua 04, N9 1.051, Apt9 02

r

BALRRO: Centro CIDADE - Goiania ESTADO - Coias

N? DA MATRICULA SOCIAL: 105 DATA DE ADMISSAO: 1L2/07/717

CARTEIRA DE IDENTIDADE: NY 983.103 ORGAO EXPEDIDOR:CI-NMC

DATA DE EXPEDICAO: 08/04/70

CARTEIRA DE TRABALHO: Nao tem

N? DE INSCRICAO NO CPF: 11150459/62

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Autonoma - Consultorio particula:
Goias, 623, S/806 - Ed. Magalhaes Pinto

idont -.Tllﬂ!m‘,-;l

10 DA PROFISSAOQ:

claro, na qualidade de candidato as eleigoes a

indicato dos Odontologistas no Estado de Coias.

informacoes constantes deste documento,

A

Goidnia, 04 @ Out*tfa de l(suzﬂ
t | -

| on Al A
OU\\(htg W J . L3

r, -

\ )

Assi1hatura: .




FICHA DE QUALIFICACAD

NOME: Antonio Tavares Bueno Junior

FILIACAO: PAl - Antonio Tavares Bueno

MAE - Adalgisa Miranda Bueno

UATA DE NASCIMENTO: 08/07/746 CIDADE ~ Sao Paulo ESTADO - S.P

LSTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIAS: A) ATUAL = Rua J.1 N? 99

BAIRRO: Jao CIDADE - Goianla ESTADO = Golas

ANTERIOR= Rua 95 n® 85

BAIRRO - Setor Sul CIDADE - Goiania ESTADO - Golas

N® DA MATRICULA SOCI7 | DATA DE ADMISSAO: 20/03/80
CARTEIRA DE IDENT!DADE ; ORGAO EXPEDIDOR: SSP/GO

DATA DE EXPEDICAQ

CARTEIRA DE TRABALMO: Nao tem

N? DE INSCRICAD NO CPF: 073041451/53

NOME DA EMPRE SA ( TRABALMA: Junior Odont. Infantil

ENDt REEO i\\-'- R fﬂ“." s dln:' L{bano' N‘I" l.ht.l(.) - Stﬂ'tar Ol' R L - L;n. lil!';ll-’l,~{"bi.j ‘4

CARGO OtUPADG Jiretor

TENPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD: 08 anOs

Declaro, na qualidade de candidato as eleicgoes a serem

» y - - ‘
realizadas no Sindicato dos Qdontologistas no Estado de Golas, serem verdace!iras

as informacoes constantes deste documento.

Golanie, 04 de Outubro de 1.982

Assinatura:




DE QUALIFICACAD

NOME: Siilmon Abadio Pinto
Fll Iﬂl".ﬂ{_'*; PAl = Salvador Pinto

MAE = Maria Pinto

DATA DE NASC IMENTO: 08/06/38 CLIDADE - Nova Ponte

ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIAS: A) ATUAL = Rua 92, Lote 13

BAIRRO -~ SETOR SUL CIDADE - Goiania

B8) ANTERIOR - Rua 102 n?® 60

BAIRRO =~ Setor Sul CIDADE - Goiania

N® DA MATRICULA SOCIAL: 388 DATA DE ADMI SSAD

CARTEIRA DE IDENTIDAD N? 136.596 ORGAO EXPED!IDOR
DATA DE EXPEDICAOQ: 4/03/77

CARTEIRA DE TRABALHO: NY? 44.684

N? DE INSCRICAD NO CPI 0142675351/87

NOME DA EMPRE SA Q“t | RABAL HA: CGHSU‘tE}riO Particular Iau[_.,,:{-“*n._"':ﬁ)

ENDERECO: Rua 102 n? 60 - Setor Sul CIDADE  Goiania

ARGD OCUPADU .

-

1 '~'H._"";‘i'}'f:":{1:. lh a0 s

T i:"!f & na 'LIL.I';'I ' ":4*]11‘-1 . -

Odontologistas NO tstado o«

1 3 - = & L
t'l‘l-o \"'\._"hU' “Iﬂ'\'h‘\‘.

LOlant a,

A5siﬂﬁiurd'
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e




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME: Antenor Freitas Leal

FILIACAQ: PAl = Jose Leal de Alemao

MAE - Leontina Dias de Freltas

DATA DE NASCIMENTO: 18707727 CIDADE = Jatal ESTADO -~ Coias

ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIAS: a) ATUAL: Rua 28, Qd. E.12, Lt.07 ou 50

BAIRRD: Setor Oeste CIDADE - Goiania ESTADO - Golas

h) ANTERIOR: Rua 100 N° 04
BAIRRO: Setor Sul CIDADE -~ Goiania L STADO - Goias
N® DA MATRICULA SOCIAL 348 DATA DE ADMISSAQ: 20/09/78

CARTEIRA DE T1DENTIDADE N2 17.810 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/GO

DATA DA EXPEDICAO: 19/04/82 (2a. via)

CARTEIRA DE TRABALHO: N©° 19,1369

(¢ DE INSCRICAO NQ CPF: 0Q10765901/87

NOME DA EMPRLE SA Qui WABALMA: Consultorio Particular (dut&ﬂomn)

ENDERECO: Rua 18 : CIDADE -~ Goiania

Declaro, na qualidade de candidato as eleigoes a2

vindicato dos Odontologistas no Estado de Goias, serem ver

constantes deste documento.

Goiania, 04 de Outubro de 1.982

-

-
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7’ 3
A!!iﬂ&lurd- 1-“,,.- o }x . ‘




FICHA DE QUALIFICACAD

NOME: Gedy Marques de Souza

FILIACAO: PAl = Jose Marques de Souza

MAE - Raimunda Nenzinha Marques
DATA DE NASCIMENTO: 10/09/36 CIDADE: Porangatu

ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIAS: A) ATUAL: Av. 85 n? 300 B1.A, Apt? 40) - Ed. Itatiaia

BAIRRO: Setor Marista CIDADE -~ Golania

ANTERIOR: Rua 85 n® 372, Apt? 11

BAIRRO: Setor Sul CIDADE - Golania

N® DA MATRICULA SOCIAL: 023 DATA DE ADMISSAD:

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N© 27.66S9 ORGAQ EXPEDIDOR:
DATA DE EXPEDICAC 13/07/72
CARTEIRA DE TRABALHO: N9 &460
(¢ DE INSCRICADO NO CPF: 002514021/354

TRABALMA: Unlversidade Federal de Goias
ENDERECO: Av. Universitaria CIDADE - Goiania

CARGO OCUPADO: Professor Assistente
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD: 14 anos
Declaro, na qualidade de candidato a

o dos Odontologistas no Estado de Goi

tes deste doCcumento.

Gui..;ﬂia, U8 de Outubro de

4
Assinatura: ey |

ESTADO- Galas

ESTADO- Golas

13/06/68

SSP /G0




FICHKA DE QUALIFICACAD

NOME: Ablo Brentini Junquelra

FlLlACAO: PAl = Alcides Mendes Junquelra

MAE - Maria Brentini Junquelra

UATA DE NASCIMENTO: 21/08/38 CIDADE - C.PAULISTA ESTADO - SAD PAULO

ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIAS: a) ATUAL: Rua 248B-A N? 39, Apt? 104

BAIRRD: Setor Coimbra CIDADE -~ Golania ESTADO - Golas

. b) ANTERIOR: nao tem

. N° DA MATRICULA SOCIAL: 6§17 DATA DE ADMISSAO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N? 491.548 ORGAD EXPEDIDOR:

A DE EXPEDICAD: 06/06/74
CARTEIRA DE TRABALMO:
N’ DE INSCRICAD NO CP¥ )2 780681 /20

N ME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA: INAMPS

t 'tti[ﬁt l; Rrua - ¢ 8 2.5 - SetLol Slll (-Ia\;‘\UE — Ul.li;ﬂill

PRUF '.:-‘fv!ﬁ:‘: 14 anos

eclaro, na qualidade de candidato as eleigoes a serem reallzadas

- k= : - ' . . +- . '
istas no Estado de Goias, serem verdadeiras as Informagles

Golania, 04 de Outubro de 1.982

Assinatura:




FICHA DE QUALIFICACAD

NOME: Geraldo Alves Ferrelra

FILIACAO: PAl = Jose Alves Ferrelra

MAE -~ lzaurina Maria Ferrelra

DATA DE NASCIMENTO: 19/06/43 CIDADE = Buriti Alegre ESTADO- Gol as

ESTADO CIVIL: Casado

RESIDENCIAS: A) ATUAL- Av. dos Flamboyants, Qd. 17, Lt 25

BAIRRO: Parque das Laranjeiras CIDADE=-Goiania~ ESTADO~ Goias

ANTERIOR: Rua Serra Dourada n® 09

BAIRRO: SETOR RODOVIARIO CIDADE - Golania =~ ESTADO- Golas
N® DA MATRICULA SOCIAL: 625 DATA DE ADMISSAD: 25708/81
CARTEIRA DE IDENTIDADE: N® B84.806 ORGAQO EXPEDIDOR: SSP/GO

DATA DA EXPEDICAD: 22/04/75

CARTEIRA DE TRABALHO: N9 §6.1395
N DE INSCRICAO NO CPF: O0A43457111/34

NOME DA EMPRESA QUE TRABALMA: IPASGO - Depart. Odontologico
ENOERECO Rua 94 n? ¢ SETDR- SUL fiM(‘E " L}f‘fq;”i,‘! - FSTAMN) = 1:;1‘1;‘;5
CARGO OCUPADO: 0Odontologo

TENPO DE EXERCICIO DA PROFISSAD: 7 anos

Declaro, na qualidade de candidato as eleicoes a serem realiza
das no Sindicatc dos Odontologistas no Estado de Golas, serem verdadeiras as in

TOr "‘\'-”’{' welsh B L 1te gocumento.

Golania, 0O de Outubro de

Assinatura.:




FICHA DE QUALIFICACAD

NOME: Alfeu da Velga Jardim Filhe

FILIAGAO:  PAI - Alpheu da Veiga Jardim

MAE - Solomny Lobo Jardim

DATA DE NASCIMENTO: 01/11/52 CIDADE - Golania ESTADO =~ Golas

ESTADO CIVIL: Casado
RESIDENCIAS: A) ATUAL: Rua 90 N? 790, Apt® 304-A
BAIRRO: Setor Sul CIDADE ~ Golianlia ESTADO - Golas

L

BAIRRO: Setor Sul CIDADE - Golania ESTADO - Golas

N® DA MATRICULA SOCILAL OATA DE ADMISSAD: 30/06/77

CARTEIRA DE IDENTIDADI NS 8. 12 ORGAO EXPEDIDOR: SSP/GO

DATA DA EXPEDICAOD 37705771

CARTEIRA DE TRABALMO: N° 9977 SERIE: 504
DE INSCRICAD NO CPI 126077091/20
DA EMPRESA QUE TRABALMA: Faculdade de Odontologia da UFGO
ersitaria CIDADE - Goiania ESTADO - Golas
Professor Assistente

DA PROFISSAD: 0S anos

Declaro, na qualidade de candidato as eleicoes a serem rea
Odontologistas no Estado de Golas, serem verdade!ras as

ite documento.

Golania, 04 de Outubry d¢

=
A%HtﬂhYL\Q.

\,..-—"'




FICHA DE QUALIFICACA

NUME: Ciscopen Lopos Dias Ferreira

51 LACAD: Samunl Dias Ferreire

JOCInta Lonas Ferrolra

DATA DE NASCIMVENTU: 072/11/54

LOCAL DE NASCINENTD: Aquidauna - MT

= r- ‘ *

y 1 P

GiVIL: Soltolrvo

. - * A - . . -~
HESIVDENGIA ATUAL ©

-

NUMERD DA MaTRIDLLA

AL TERIDAS

WLIAL: 617

LA Y 630

IRA DE IDENTID/ -  S5P-0U

CARTEIRA D€ NQ 79134 SERIE:

T'i.u ' 'Ll ..'-_ .

N® DE INSCRICAD 054074351 /87

Faculdada de

U3 amncs ¢

ENDEREQD DA FACUI Km 3.5 Av.

g, Na L“!“i"{.}i?
ntologistas no Estack

mbto chocummnto.

1A
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.&.’1;;‘01 is, Uk

”

— e

Ass inaturna
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L

F'\V- E}l \]i E}, l..- 1“"

d
A

ontnlogia

Iniversitaria

outubro

"
*f—/
e
o — ;
i - L
L -

DATA DA EXPEDICAO:12/01/79




FICHA DE QUALIFICACAO

NOME: Agostinho Geraldo Martins

FILIACAO: PAI: Agostinho Martins de Aradjo

MAE: Maria Josina Martins

DATA DE NASCIMENTO: 05/12/33 CIDADE: Catalao ESTADO-Goias
ESTADO CIVIL: cCasado
RESIDENCIAS: a) ATUAL: Rua Pirapitinga, N© 64

BAIRRO: Setor Santa GCenoveva = Guiinil- Guii&

NTERIOK: nao tem

RO DA MATRICULZ OCIAL: 1350
N 23.363

Yy /O8B/ 79
N? 38.355
010738341/15
TRABALHA: Faculdade de Odontologia da UFGO

sitaria CIDADE - Goiania ESTADO - Coias
{essor Adjunto
A PROFISSAOQ: 14 anos

ro, na qualidade de candidato

1t0 dos Odontologistas

aAcoes constantes dest

Coiania, 04 de Outubro de

4 M
)

Assinatural




FICHA DE QUALIFICAGAD

NOME: Antonlo Lulz de Olivelra

FILIACAD: PAl = Joao Luiz de Olivelra

MAE -~ Maria do Esplrito Santo
VATA DE NASCIMENTO: 26705751 CIDADE = Trindade
t' ADO CIVIL: Solteiro

RESID I : -
ENCIAS a) ATUAL: Rua Ceara, n® 685

BAIRRO: Campinas CIDADE - Golania ESTADO =~ Golas

{: Rua Ademar Ferrugem, n? 210

IAIRRO: Campinas CIDADE - Golania

JA MATRICULA SOCIAL: 563 ATA DE ADNISSRO:

CARTEIRA DE IDENTIDADE: | ORGAO EXPEDIDOR:
DATA DE EXPEDICAOD: 13/
CARTEIRA DE TRABALHO:
NS DE INSCRICAQ NO CPF: 056193351/00
NOME DA EMPRESA EM QUE TRABALHA: AFEGO
NOERECO: Rua 83 n® 21 Setor Sul CIDADE - Goiania

! ._ . Yala _l.-n-Il_-'l._ ‘._ 2 &
' " ' L | F_ '.". .‘:\I :

. TEMPO DE EXERCICIO DA | SSAD: 02 anos

Declaro, na quallidade de candidato VK -3 e ’fﬂai

ylogistas no Estado de Golas, serem verdadeiras a infor

radas no Sindicato o«

acoes constantes deste documento.

Goiania, 084 de Outubro de 1.5

"

N
F

Assinatura: /(' ¢




