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RELAÇÃO DE SINDICATBS CONSTANTES DESTA PASTA 

• j 

^1. SINDICATO DOS CONTAE! LISTAS NO ESTADO DE GOIÁS. 

02. SINDICATO DOS HOSPITAIS, CLINICAS, CASAS DE SOUDE E LABORATÓRIOS DE PES­
QUISAS E ANALISES CLINICAS DO ESTADO DE GOIÁS. 

03* 3I!DlC/-^0 '"̂O '̂oi.̂ -̂̂^̂ic VA,/'':^^':A ^^r f n ' ;0 o ÃJT"-: TÍ :̂ 03 170 33TAD0 'x^.. 
õ^ OLÍS. 

QfíPREGXDOS NO COMER HES DO ::STADO r 
C^TifS. 

0 5 . SINDICATO DO ^ObíSRCIO VAROITSi^A DOS P S I R A K T S TE A N X P O L I S / a O . 

0 6 . S INDICATO r u v J , DOS CARíSGADOR^ E SNSAC. DE C A F S , A L G O D S O B GERAIS 

m GERAL DE RIO ViíHDE, 

0 7 . S INDICATO DCS E ! a " 3 G A D 0 S DE A S d S I O E GONSERVAÇXO DE GOIÂNIA 

t 

• ^ « ^ NA INDUSTRIA DE CARNES E DERIVADOS DE * 0 8 . S INDICATO DOS TRABALHA 
G O I ^ N I A A J O . 

0 9 . S I N D I J A ^ : DCS TRABALHADOR:J3 llk I N D Ü ^ . : i I A DA EICZRAÇXC V 

TAIS B ío . cos DE ;;i..-:RAis N5o r.^TXLi-^^s D::: . . .^ÂL:^O. 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

^^^ fi^T • CMS-r - i \Clb5 /ü2 
Goiânia - Go. 

Em 2 1 . 1 i j , ü 2 

I>o H p ^ e n r c r R c n j c n r l bo Trabclhc : n r C s t r d r c ? G r i í s 

Ao LXíTi. &r, S c c r o t ' r : c ĉ a S e q u r o n ç s P i j b l i c £ rv E s t u d e cfe G c i l s 

Assunto 
Ruc 6 6 , Nt' 12 - C s n t r c -

- NESTr -

Sr. Secrotsrir, 

r n c a m i n h o a U. Txe» c s cíacos c e cua 

l i f i c a ç a o o e s s c a l CTV c a n c i t í s t c s ã e l r i ç n c n r S i n c i c ^ t o dos Odon 

t o l r e g i s t a s no £a t adc de Ce i a s , eni 1 3 . u l * b 3 * 

Hfínrwr =» v • r X o s p r c t e s t c s cje e -

l e v a d o r s ^ i r a e r i s t i n t a c c n £ i c f e r n r ? c . 
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SINDICATO DOS ODONTOLOGISTAS NO ESTADO DE GOIÁS 

DIRETORIA EFETIVOS CONS. FISC&L EFETIVOS DEU BEPRES. EFETIVOS 

Kdmnr José Gomes 
Hosana liamos Cícero Muniz Granja 
José J, M. da Silveira joão H. de Rezende] Nelson A, Machado 

í ' 
; Pedro B, de Oliveira Raquel Fonseca Marcos Rochael 
:> 

SUPLEMUS SUPtENTES SUPLENTES 

Carlos / t A, Rodritjues 
José R, de Paula 
Maria F. B. Dias 

Fuler A. A ascimento. Creuza T. dos Sanlos 
Osni Gonzaga Pires ̂  Ismael P. dos Santos 

CONS. FISCAL EFETIVOS O a , REPRS. EFETIVOS 

Gedy M. de Sousa 
Ãbio B Junqueira 
Geraldo A, Ferreir 

Cide José Rodrigi 
Marcos Arruda 

SUPLENTES % 

Filho 
Cieseopen Lopes 

l>ias Ferreira 

SUPIDITCS 

Agostinho G, Martins 
Aniofdo L Olirmra 
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FICHA DE QUALIPICAÇjtO 

Eu. € h "v̂  ̂ ^ C J'c^e o^\^e 
_ » 

f i lho do Jo^^ O-v^^^/^T V/^c 

o da JT /? 7 ^vr / ^ ^'v-? 

naacido em y/ 
• atado do /N / V^̂ Ŝ 6.<; Ĉ -̂Jf «atahalecido prof iaaíonalaianta S 

J: • > A. IJO J<.écL fcV 
r a a i d c n t o à * ? ' ' ^ -^6 

Co^xJÍeo. CÁ.t;t^c-^ 
/v* ^/^> / -f c-J ̂  6 ^ V ^ ^ ^ .'v< < t-*^-^ Cî '- C c r ^ 

roaldencia anterior a '\< fc^/^c A^f<<a ^ X <.*<*t Jv* 

Inacrlto no Sindicato doa Odontologiataa no Sacado da Coiaa.aob o 

nÇ *><^3 , carteira do trabalho n^CJOC^ . êiti^õCCCWf C.f.F. 

n9 / < ^ ^)C-^'^^/?C , carteira da idantidada n<í ^TTC/ ^^Tri^ ^ OKpodl 

da pala .-> Cn ^ «O 0^ / e i / 9^ • na cidado do <5^0^x>^/>» 

oxarcondo atividadea no ODpraaa 

. na função do 
n — - ^ ^ 

. • 
anoa. DCCLAUO. na quoli-

dado do candidato àa olol^õca a aonn raalttadoa no Sindicato doa 

Odontologiataa no Estado d« CoiSa. nada conatar que desabono «inho 

conduta «ntorior e, ainda. icrcD vcrdrí'ciraa s Infornaçoos 

tantoa doato Docur«nto. 

cooa 

C-t 0»r^;^ , 04 do ootubro do 1.9S2 

Assinatura 



FICHA DE QUALTFIC,\ÇKQ 

0(x> 

1", 

filho de 

• <>• J i 
nascido oo 'J^^ / 

estado de 

^ _ — - ' 1 2 

V r » oa cidade de 

. estabelecido profiasionalmente i 

ULif. 

residente a 

reaidencia anterior a 

inscrito no Sindicato dos Odoncologistas no Batado de Colãs»sob o 

n9 

nV 

da pela 

s sorie 

5*» carteira de i(!encidade n9 

C.f.F 

expedi 

(^, eo Of l4J. I ̂ 9 > n« cidade de 

exercendo otividados na eopreaa 

•C V1 g r , na função de 

^^O anoa, DECLARO, na $uali<* 

dada de candidato 7\% «leiçoGS a sereo rtalisadaa no Sindicato doa 

OdontologiatAS no Estado de Colas, nada constar que deaabone niaba 

conduta anterior «, ainda» scrcn vrrda(!eiraa aa inforaaçoea cona 

tantea deate Docuoento. 

, 04 de outubro de 1.982 

• " í * ^ 

' ^ 

?\^SK.' 
Aasinatura 

- • » - « 

• ^ ^ — . í * 



FICHA DL Ql'Al.lPlC\rX0 

Ku. 

filho da 

JORGE MARQUES DA SILVEIRA 

a da PfiflMlPA 

naacido an 08 / 06 / 45 

aatado do _PARANA 

Avanlda Goláa 606 9^ andar sala 902 Cantro 

na ĉ díiu.' c'c CAMPO lARGO p 

• aata^aleciüo profiaaionalaianta a 

raaidcnta a Rua 9 n^ 622 apto jOI cantro 

raaldencia antorícr d 

inacrito no Síndicnto doa Odcntologiatna no Balado da Colãa.aob o 

n9 

n^ 032 

, cftrtcirn de «^rabalho n9 28814 acrie |5Aa > C.P.F, 

, axpadi^ , cattairf» de idenridada n^ ^4656 

da pela ^ 29~'0S*"'22 ' "^ cidadã de g^* ̂ ^̂ ; 

exarcondo otivir*n''-a aa ttopreaa \lfÇo a AUTÔNOMO 

, na íiíno*o da profaaaor asai atento 

IX- anost OECLARO, na quati-

dada da candidato aa alciçõcs a sar<íO raaHaai!as no Sindicato doa 

Odontologiataa no Eatado da Coiáa, nada conatar qua desabona siiaha 

conduta anterior a» .-íin-.a. «arcu vcrr.aí*cí raa aa infora^^çoa» cona 

CnntcB daatc Documento. 

r 

í 04 dia out4tbro d« 1 .982 

hl/{r 

^^ 
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FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

Eu, MAPCn̂  r>nrijfvq_ 

f i l h o da ^^^* '̂̂  nilvn Ror.HaQl 

a da 
r n H n'\ Rnc^Vinl 

n a s c i d o am T ; / rí\ I y> , na cidadã d« Petr^cln 

tado do '-'If̂ t̂s ' o m i n • a a t a b a l a c i d c p r o f i s s i o n a l a a n t a S 

Ru« 4 nB a contro 

rasidanta a "ui 117 no \yy sn̂í-rn sul 

reaidSncia antarlor a Rua ? n, 657 >̂, n-^to 

inscrito no Sindicato dos Odontologistaa no Estado da Goiãs,sob o 

n9 1G6 , carcsira da trabalho n?'' ̂ ^ » a ã r i a 135 

n9 onr^-^v^-^uro » c a r c a i r a da i d e a t i d a d a n9 
a9ia7 » axpadi 

da p a l a ^^^^,^ ao 05 / 03 / '?9 , na c idadã da ftoiSnia| 

axarcando atividadaa na eopraaa 
UFOo a B«NEAGO 

, na funçRO da jProf. ^Junto a 

19 a 3 anos» DECLAKO, na quali­

dade da candidAto aa alaiçõaa a aarea raaliaadaa no Sindicato doa 

Odontologistas no Estado da Coias, nada constar qua desabona minha 

conduta nntarior a, ainda, aarcia varaa<!eiraa as infomaçõt» conjt 

tantaa deste Docuocnto. 

V , 04 da outubro da 1.982 

Aasinatura 

-i^^TJO-' 

-^\x 



FICHA DE qUútXFICAijXO 

filho do _ l , A 

^o^tf^-fo 

\^ V ' V- \.k:j^ Rüí)f\^i-

a da A 4 l W.'. 3 
Mi^. 

n a a c i d o QQ t .̂ / / / / ^ i . . «a r H a a e Jc ^y»/^ 

aatado do ; ,'S ^ • n»tabâiecido profissionalaanta 2 

raaidantQ a 

r a a i d e n c i a n n t c r í o r 3 

v' f • / o S M 4 - f 

* . . / 

.̂ té 

l'' 

inscrito no SinUicACo do: Odontolr^it,tas no Bstado da Golãstaob o 

nÇ 

n^ 

, ca r t^s i r r t Ck. C r a h a l h o n9 j ^ ^ & j . •« ' ' ^« ÜJ íL^» C P . f . 

da p e l a 

i^^. c n i t c i r a da i irirti*5sda n9 

• ^^^ C$ / P Ç / / J ? . n* cidadã da 

M 4/ , axpadi 

e x e r c e n d o at iv idnt^cs ti.i etij»raa 

t u.\ função dm 

»̂ '' £.' \ Ĉ--, «^o»» DECLARO, na quali­

dade da candidato rlf, alol^õcs a sir D r«.Alixadas no Sindicato doa 

Odontologistas uo estado d« Colas, natía constar qua desabona «inha 

conduta anterior c, aind.-, net^u v?'̂ '>.i*r ir as as Inforaaçoaa coaa 

t a n t c s d e s t e Do^Mmonco. 

. OÂ de outubro àc 1 .982 

A s s i n a t u r a 



i<o 

FICHA PB QUAUPICA^Xo 

Eu , 

f i l h o da 

• do 

k^foOí^CTC ò 

Í:L^ 

> / A (Çy r /C-

n a a c i d o ata ? / 3 / s l ' ^ , na c i d a d ã da 

aatado do J ^ r- A u (<*> ê a a t a b t t l a c i d o f^of i ^ s i o n a l n a n C a i 

t^ i j A 

r a a i d c n t a a -Cl 

rttaidoncia nntcrior à f?L^A 

inscrito no Sin<!icAto do3 Odontologia taa no Estado da Coiaa.aob o 

nO ^ / ^ , CATtcirn ón crabn-ho n9 '{(r^Sl^ t «õrlc ^/Vl . C P . ? . 

fc- ) , cartoirp de irlantidada n9 /^í^ v - £_ * aspad^ n<? 

da p a l a C. f V, . era I é̂ /̂ ^i f 7L * n« c i d a d ã da ^ <V *4 

• xcrccndo atívidados na cor teta VZ> 

4^ ^4i funç/^o da 

» • 
Anos, DECLARO, na quali-^ 

dade da candidAto aa eloiçõca a sorcD raalisadas no Sindicato doa 

Odontologistaa no Fatado da CoiSs, nada constar qua deaíiboiiií vinlia 

condutA «ntarior e. ainda, tarco vĉ d.*<"o iraa aa inforoaçoaa 

t«ntaa dcata Docur<cnto« 

cona 

^. 04 da 1.982 



i-í 

riCHA !)£ QUA LIPIC. . Ç A O 

l u . ^ ^ ^ ^ ^ - P /> / 
f i l h o do : ; A ^ '.. (^ >̂  í i f g f / : ^ ^ 

• da .' íí /a 

n a s c i d o cm 0 6 / f-̂  5 / > f , na e i *ad#í da Cfit^^tA ^ rf i> 

a a t a d o do 

j ikL_2_Ü 

0i -^s , « I t . i b r . l a c l d o pro£IaBloD«laant i i i 

rcEidcntQ « íi)Lfí 

L^LJ. A Bo€ '-^sJ ^ ^Oí4>^» -9 S o 

î -̂ i i 5 f\Pio ^oj^ú s ij.> •>- t^ -»A.i>. 

r e s i d ê n c i a a n t e r i o r 5 ^l_ tlí , S 3uejo D 

inscrito no Sindicato doo Odontologi^tas no Estado da Coias.sob o 

nC l i 1 I^ » cartaira d« trabalho nÇ ̂  

nP i9 

, sSria ;/y^ > C.P.F. 

1̂ / , cn-tcira da idantidada n9 jff j , axpadi 

da pela cn V^ I oi I TC , na cidadã de {5ç'-*/5 4̂  //» 

o««rcondo ntivi<*nd.'n na entrosa % f ̂ '^ ' i ^ 7 >^ 

i; Q ^ <• T ̂  m íf' ̂  -S" , na íi:nc^o át O ̂^ C >̂  " t -̂ -^ v̂̂  ̂  

. » 
anos, DfiCLAUO, oa quali-

dada da candidato as «lalçScs a acrotj raalisadaa no Sindicato doa 

Odontologistaa no ^st.nUo da Coic^, nada coastar qua desabona ainha 

conduta anterior «t ai^da. sorvc* vcrírc^eiras aa iofonaaçoaa coaa 

t a n t c B d a s t c l?octir^cnto. 

,V 1.4 , 04 da outubro da 1.982 

^ 

í^è.rrs dQíC I i 

. ss i nn* ura 

^Mt^tt^' 
mrj:t>/mi 



FICHA DE QUALIFICAÇXO 

^ % 

Eu. i C^<:i(C^^<:> /yPu^;^ 
f i lho da ^y^ /r^ /SV^^ C i •V-J^ f^^ c 
a da A^^-a^.,^ 0̂̂ 9 U/y/ 

nasc ido am OJf ^Z I Si , na cicJado da i-^h^^^ 

aatado da , astabeIâCÍ<!o profIsslonaiaianta a 

>»^ 2.Í-0 

rvaldanta a 
ri 

reaidoncla anterior Â nV- V-- ^ '^i? /-) ̂ ^ 37^-^^ 
inscrito no SindicAtc dos Odontologistaa no Estado da Golaa,aob o 

n9 ^ ^ 

nÇ 

da pala 

, cartíjirn da trabalho n9 O w J* O^% aSrla^ i_- • C.F.F 

/ car te i ra da idantidada n9 /fíS Z ? " ^ axpedi. 

• «° ^ ^ / QJf-p^V. na cidadã da CHfá^A , 

^/> • £>-V i axarcendo ativldndcs na carreaa 

y>\) ̂ ^ . ^ £ ^T^ií^S , na f-injrto de 

S^ / . 

5 

^TP ^o 

• • >P anoa, DECLARO, oa quali­

dade de candidato àn eleições a Ber<>n rsalizadss no Sindicato doa 

Odontotogistaa nc tttai!o da ColSa, nada conatar qua desabona ailnha 

conduta Anterior a, ainda, caren verdadeiras aa Inforoaçoaa coaa 

tantcs deste Docunento. 

natura 

bro da 1.9S2 

4 * 

-iaiTx-ia^.^^-ht 
• ^ * ' * 

• _ - * - * 



FICHA DE QUALIPICAlgJtO 

Eu. €f'^V ^»^^x/e. ^^ 4^e ^€? í > ^ 

f i l h o da C^^ M: r é^^^iS 

• da <í!^oí-o 'Vj .'^/z <*> (?><í / - '^e 

n a s c i d o CO ^Jfj J^ I ^O , na cidnt^e da W 0^ < 

a s t a J o da c - . r 

^ 
áj» «^ / !S^W jp 

» a scaba lcc i i l o f ro f i sa í ona tioentc a 

Tir* v^ 

r e s i d c n t a a /P J6- é0 ^ •' j-xí Af e;é^^ ^^^ 7 

r<>sidoncia a n t e r i o r a ^ ^O ^'S7 Af / K /: r 

inscrito no SindicAto do*; Odonto Icgis t ns no Estado da Coias.sob o 

n9 i^* • cartoirfl da trabalho n9 ̂ £^^££1» acriâ -̂ ^̂ Û î  C.r.f. 

n9 PÓ?^?J^^J í O , carteira d* it-untidade n9 J7í'c')j . «xpcdi 

<!• pala ^^p^ C> ,̂ '̂V,'*̂  «o -// / / y / ̂ ^ , na cidadã da c^»-^^^ 

amcrccndo atividcdaa na aaprcsa ^/0^<'*^ j€P é^^r^^t^ £>^^ 

/j t na tunção da t^^c**^, > ÍL£JJL.. 

Wárs õt : 'c^^ 
^ ,U /J 

>̂-̂ ^̂  

anoa» DECLARO, na quali** 

dada da candidato àa alai^õca a sarcD raalisadaa no Sindicato doa 

OdoQtologistaa no Eatado da Colas, nada conatar qua daaaboaa BÍoh« 

conduta anterior a^ ainda, aarcD vardadairaa as infortiaçoaa 

tantas daata Docuncato. 

GOOS 

04 da outubro da t*9B2 
/ 

• I tfiiri. h^rrfÉjfiii m n=Aí±Éc ^as^ ^^r-r-HJíS-



77 

FtCHA DE QUALIFICAÇXO 

filho da 

t ^ * ^ - T- í 

^ •• '̂ ^ "̂ ^̂ KT̂ A 

^f\\ r^w^-r*» 

a d«» :̂ r •^^^ V • '» * ^ % » ^ . no-v p^ riTVÎ TPA 

nascido cm 1-7 /03 / 4^ ^ na cidai'a da Hldi^ôlãndi^ 

aatado da Or^^\Z » estabslacido profiasionalmanta Í 

4 ^ % . ?Al^f<^^^ nc l l T - ^ e a t r o t Goitnlay ^Mag 

r a s i d c n t a n /^*'»n^'\ \vr-^^^- (" ŝ̂  n« l . l á T - V i l a TTAV^ 
•»• 

rasidSncia anterior à Hna r*"̂  nP 0^ (oirrr), 7!lu "--

inscrito no Sindicato dos Odontologistas no Estado áe Coiãs.sob o 

n9 , cartaira da trabalho nff **̂ *í , sSria "̂ ^̂  . C.r.F. 

nÇ 1 '̂  * r.^rf^'* _ cartaira da idantidada n9 T 
A 

.̂ -

» axpadi 

da pala . «a 03 / C? / 7:̂  , na cidadã da 

axarcando atividades na aoprasa ^̂ "̂ ""̂  .̂  AST̂ El 

, aa função da C 
^^ l^* *^' * -^ {^ -% :n 

• Jxl anos» DECtAEO, na quali* 

dada da candidato na alaiçooa a sar^o raalisadaa oo Sindicato doa 

Odontolofistaa no latado da Goiia, nada conatar qua dasabona siioha 

conduta antarior a» ainda, saran vardadairas as infem ̂ çõas cons 

tantaa daata Docucttuto. 

^ A " , 04 da outubro da 1.962 

<̂- <í̂ .< x ^ 
Asainatura 

* % 



FICHA DE QIIALIFICAÇXO 

E u , 

fi^ho do 

• da 

naacido om I na cidadã da 

ajxií •atabalftcido profiaaionalsanta i 

rcaidoncia anterior a / t^i^f rjs 
i n a c r i t o no S i n d i c a t o dos Odonto log ia tas no Eatado da Goiia«aob o 

nÇ 

nC» 

I carteira da trabalho n9 I a c r i a , c . f . r . 

"> ^ W^ ' y, <^\ c a r t a i r a da ident idada n9 ^ ^ 7 ^/^ » axpadi 

da p e l a C 1 «== QJJ^ijo^fl na cidade da •h :,L,\^. \ - \ 

axcrccndo ntividadca na opraaa x± . ^ 

, na função da 

fO anoa» DECLAKO» oa quali* 

dada da candidato aa oleiçõca a aai ̂ n raalisadaa no Sindicato doa 

Odontologiataa no Eatado da CoiSa, nada constar qua daaabona ainha 

caaduta aotcrior a, ainda» aaram vardadairas aa ioforoaçoaa coaa 

tantaa daata Docuoanto. 4 4 

, 04 da outubro da 1*902 

t ' ' 
^ ^ 

r^ 
!- -h ^ > "• 

Aasinatura 

* it 

* * 



FICIA DE QUALIPirA^XO 

ÍQ 

Eu. éZ S -v C. U rs^ J . , ^ J / ' ^ 

f i l h o , de <::.>:> L I 1 t -'. ." -a /• , -t' ^ > 

• *^« - -^ <* -̂ A V ^̂ > ..• ^^ '-̂  i O P i c - .̂ 

naacido aa 7 / <r -' *' / v ^ , na cidatU dt <^tj^ ^ 

aatado do it> » r , oatabelacido profÍ8aÍonaÍttaQt« a 

4% ' . ' < ' 7 1 J5'€ O < t -SJ J ^ ^ V 

rttidonct S X *l /> V ^ ^^ -*? 1 t AJ t -v ' A^ ' O ' Í : )< íi 

raaidencia anterior S \^^ -> <N> i. ••• 1 J . c 

inacrito no Sindicato doa Odontologiataa no Batado da Coiia,aob o 

n9 s[ ^ f , carteira da trabalho n^ , aer ia . c-p.r. 

n9 úíf^i\7ó04J ' >- , c a r t a i r a da ident idada n9 JííJL^j^* aKpadi 

da pala ^ / «Q ^f I OÍ I é9 , na cidadã da ^ / ^ » * 

avarcando atividadoa na aopraaa < o cs fc/ w * xi i^ . o /^'» -e :^í 

- ^ ^ < , na função da cKTh ~ o -C w 

a V ano»! DECLARO, na quali­

dade de candidato aa alciçõca a aaraa raaiiaadaa no Sindicato doa 

OdontoXogiataa no Eatado dt Coiaa, nada conatar que deaabona minha 

conduta anterior e, aimía, acrcn vcrdadciraa aa infornaçoaa cooa 

tantaa daate Docuoento. 

K.>%^t ^ *^ > r^ • 04 da outubro da 1.9d2 



PICHA PE QUAtlPICAÇXo 

r̂  

« « • 

f i l h o d 

• da 

MUA-r>sn t W *^^^*-^ A|ÜQ 

K/^o^^ A o o 
^ 

Aã A *.^^ < 

\ ^ > ^ (^{tA^rXt^ WAt^U A Q v>_ Br A »-*i .)o , 

naacido am (<:?3 / O H / T H , na cldAdo de ( ^ . A -^ , A 

• a t a d o do , « a t a b a l e c i d o p r o í i a a i o n a l n a s t a 5 

IO \A 5Í Ct r̂ -o 

raa idonta a 2. \9L i U \4 'i ^-*v^*i íL*c>l 

raaidoncia anterior 5 

inacrito no Sindicato doa Odontologiataa no Katado da CoiSa.aob o 

^^ ^ ~c^X" > carteirn da trabalho nÇ , aãria , C.F.r. 

nP ^ S M ̂  í V . carteira dt idcntidada n« 2.30 "^òi , «xpadi 

da pala ^^«^ cc I S / ic / '̂ l> , na cidadã d« _( í A 

exercendo atividadca ni eopraaa 

, na função da 

t « «noa, DECtARO, n.i quall* 

dado de candidato aa elciçoca a serco raalisadaa no Sindicato 4oa 

Odontoloftiat 0!i ao Catado da CoiÃa, nada conatar que dcaabona nlnha 

conduta anterior e, ainda, aercn vcrdadairaa aa inforoA^oaa cooa 

tantea dcate Docuaento* 

, 04 da outubro da K9ê2 

n * * ^ I i 
\ 

l \ 

A^ainatura 



MCHA DE QUAtlPTCA£XO 

« « • 

filho da 

u^ " / 

/> r 
f^-^f 'r-^-'^ 

A'i<!\.^ A / f íLij, 

naacido cm v̂''-

í -

^', • r^/A, .• l rT- ' * 

I I Ç*/ , na cidade d« ^./ 
* / ^ 

aatado da ^y^A' f" attabalacldo profiaaionalsaota a 

L̂ ^̂  .r / 

raaidonca à ^4 *-' [V:> ̂/r̂  òú/* ^ ílàl 
raaidSncia anterior a 

inacrito no Sindicato doa Odoatologiataa no Batado da Goiãataob o 

^ / ^ , cartaira da trabalho n9 cSc\lí(t^ , ««ria ^V^/ . C.f.f. 

f 1 

n9 

o? 

4a pela 

-?<.P̂  « : > > y** cartaira da idontidada n9 

aa / / ->Q » na cidadã é^ 

» axp«di 

asorccndo atividadea na aopreaa 

^ 
í"f"> yí> , na função da 

« « • 
' O ^ aooa, DECLARO, oa «̂ uali** 

dada da candidato aa alaiçõca a aaraD raaliaadaa oo Sindicato doa 

Odoatologiataa no Eatado da Coiia, nada conatac qua draabona mioha 

conduta anterior a, ainda, aeren vcrd.i(*airaa aa iníoraaçoaa cona 

tantaa daato Oocuncnto, 

Rlc4^ %Í goíM 

? o Of. »^»«» 
• ^ ^ - ^ 

^%m Pi\nnxíi »-

, 04 da outubro do 1.982 

Aaai natura 

« ^ » • li t A O 

i f r ^ ' 



UALIFICAÇXO 

Eu. 

filho dtt 

o do 

naacido a 

aatado da (7r^^^AX. , » oatcbalttcido profiavionalncnta i 

raaidanta a ty.(y :̂- -

rcaidancia anterior S^j/^i A t Ĉ  G O -̂  

inacrito no Sintí^CAto doo Odoctologi" taa nc Eatado da Goii»,8ob 

nÇ 

«9 

/ 

, CAricIrn de trabalho n9 QS2. 

f, cart^^irn da idcncidada n9 r ̂' /V , 
c.r,F. 

ozpadi^ 

da p .u c r «Q 3 0 / O i /4J^» «• cidadã da l2â£ j :^ 

a x ^ r c o n d o n t i v i c i f i d ^ a na aup roa aT])^ A,^ .V < r/A^-

4 
V- - ' ^ V-Ví _' • 

r.r função d 

í> n anoa, DECLABO, oa qu an­

dada de candidato àa «Iciçõcs a acrao raaliiadaa no Sindicato doa 

Odontologiatna no Estado da CoiSa. na.U constai qua dcaaboaa «inha 

conduto nntori^r e, ainda, tiírcn vô -r-r̂ c < rat aa inforoaçSaa cena 

tantaa dasto ^^«.uoQnco. 

-4^/-. , 04 da outubro da 1.982 

Assinatura 

^m 



i-

*v-> 

yiCHA PE QUALlFICAÇi^O 

Eu» èi ."Síasrw*^"^ Ns. 
filho da _̂ ':5_ov̂  C <?o^-v<> A^^-> £':>>rvv . L r ^ # 

« ̂ « -^k\DCx>^ji..r:i:iA'St.-Aa^ 

nascido co i£J^/_/J^_/7."^L^» *̂*̂  *. U ida á^ ^<à 

aatado do Çl ̂'«jn.-

^ ^ 

raaidcnta a 

« «scât •! 1'̂ cido prof ission.ilmante a 

. G 
^ 

1 n^ 

^•*>^r\s, ^ ÜL-i 

rcaidoncxa ontcrtor n ^ 1 / UJi - ^ Â ^̂ -'̂  r. S.Í 

rCGÍrn Ĵ; trr.balho nC n9 ^0_^C » '-n 

n^ X^>?/JI?.5^/-^'? carteira da 'ricntidada n9 

inscrito no Sirilicuio dou OUontoIo^iftaa no Kstjido da CoÍÃs»aob o 

f scric , c.p.r. 

t axpcdi 

da poln tS5_^ - C^^ CD 

axercendo aciv i.índ o H na oor câsa 

/ 6*^ , na cidadã da 

, ** a função da Ci^ . 

aooa, DECLAKO, tta ̂ uali* 

dada da candidato as eloiçõca a aetvo raaÜSâdaa oo Sindicato doa 

Odontologistas no Estado da Coiãs, na<Ia constar que desabona «inlia 

conduCfi nntarior c» ainda, sorcn v-srcade ? raa mn ioforoaçoaa €<><*£ 

tantea doato Dccurcnvo. 

, 04 da outubro da 1.992 

As«i natura 



JS 

- í 

\ \ FICHA pB QUALIUCACAO 

NOMEt Cidc Jus^ Kodriguea «\' 

FILlACAo: PAI: Bernardo Josõ Rodrigues 

MAK: Holda do Rego Barros Rodriguaa 
^ • 

DATA DE NAáciMKNTO: 17/02/41 CIDADE: Rio da Janeiro - ESTADO: RJ 
t* 

\ 

ESTADO CIVIL: Cnsado 

RESIDÊNCIAS: a) ATUAL: Av, T-2 NÇ 2,613. Quadra 90, Loto 05 

BAIRRO : Setor Bueno CIDADE: Coiãnia-Coiáa 
z^ 

b) ANTERIOR: AI. das Rosas N9 1.26;, AptV lOl-A 

BAIRRO: Setor Oeste 

N9 DA MATRÍCULA SOCIAL: 006 

CARTEIRA DE IDENTIDADE; NÇ 191.951 

CIDADE * Goiânia ESTADO - Goiás 

DATA DE ADMISSÃO: 18/06/71 

ÔRt:Ao EXPEDIDOR: SÍC:Goiii 

DATA DE EXPEDIÇÃO: 30/04/70 

CARTEIRA DE TRABALHO: |I9 79306 

NÇ DE INSCRIÇÃO NO CPE: 036895221/53 

SÉRIE: 227-A 
I 

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Consultório particula (autônomo) 

ENDEREÇO: Rua 03, N9 628 - Centro CIDADE - Goiânia ESTADO - Coiâa 

CARGO OCUPADO: Odoiitôlogo 

TEMPO DE BXERCfCIO DA PROflSSXOt 11 anoa 

Declaro, na qualidade d« candidato «a eleiçõea 

•ere» reallsadas no Sindicato doa Odontologia no Estado de 

serem vcrdadeiraa aa informações constantes deste documento. 

Coisnia, 04 de Outubro de 1.982 

Goiás« 

Assinatura s 
-í a f-^ * - - ^ ^ * . ^ ^ ^ ^ 

E^'.;S* -*ttc 

^j^^^yi^i^ «4a 



FICHA DE QUAUnCAÇRO 

NOHE; Marcos Arruda 

FILIAÇÃO: PAI: Joaquim Marco» de Arruda 

HAE: lierondina Si lva de Arruda 

^1 

DATA DE NASCIMENTO: 27/IO/'*5 CIDADE - Catalio ESTADO - Golas 

ESTADO CIVIL: Casado 

RESIOCNCIAS: A) ATUAL: Av. Assis Chaleaubríand N? I.I70, Apt? 501 

BAIRRO: Setor Oeste CIDADE - Goiânia ESTADO- Gol St 

B) ANTERIOR: Rua do Trabalhador n) '«06 

BAIRRO: Setor Santa Genoveva CIOAOE-GoiSnfa ESTAOO-Golas 

N? DA MATRÍCULA SOCIAL: 393 
• 

DATA DE AOMtSSAO: '*/lOnB'^ 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N?_71.525 

DATA DA EXPEDIÇÃO: C7/0I/64 

CRGAO EXPEDI DOR: SSP/CO 

CARTEIRA DE TRABALHO: NV 62 .6B6 

N? DE INSCRIÇÃO NO CPF: 05033586l/í*9 

S Ê R l E : 227 

NOHE DA EMPRESA QUE TRABALHA: Universidade Federal de Golas 

ENDEREÇO: AV. U n i v e r s i t á r i a 

CARGO OCUPADO: Professor 

CIDADE * Goiânia ESTADO - Golis 

TEMPO DE EXERCtCIO CA PROFlSSAO: O8 anos 

Declaro» na qualidade de candidato as ele ições a ser«m rmmU 

ladas no Sindicato dos Odontologtstas no Estado de Golas» serem verdadeira» es 

fortenções constantes deste docuwento. 

In 

Goiânia» 0^ de Outubro de 1.982 

Assinatura: 

^ ^ 

(>*>K>A-€^** 



FICHA D€ QUALIFICAÇÃO 

NOME; Elias PlTnio do Faria Melo 

FtLIAÇAO: PAI -* Vicente Soares de Halo 

MAE - Maria Rita de Faria 

^ 

DATA DE NASCIMENTO; 01/09/39 CIDADE - Anápolis ESTADO * Golis 

ESTADO CIVIL; Casado 

RESIDCNCIAS: A) ATUAL - A l . dos Buri t is nt 520, Apt9 703 

BAIRRO: Centro CIDADE - Goiânia ESTADO - Gol St 

B) ANTERIOR; Rua 06 esq/Rua 03 

BAIRRO: Centro CIDADE - Goiânia ESTADO - Golas 

N? DA MATRÍCULA SOCIAL: 368 DATA DE ADMISSÃO: U / l O / 7 8 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N? 66.02^ 

DATA DA EXPEDIÇAC: 19/12/73 

ORGAO EXPEDI DOR: SSP/GO 

CARTEIRA 0£ TRAbALMO; N9 99.799 S C R I E ; 135 

Ní DE INSCRIÇÃO NO CPF: 0026*10591/15 

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Fundação Estadual de Esportes 

ENDEREÇO: Av. B. J a r d i s C o i i - E a t â d i o Serra Dourada 

CARGO OCUPADO: Odontôlogo 

Goiânia* Coiâa 

TEMW DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 1% ano* 

Declaro» na qualidade de candidato i% eleições a sar*» 

alI^Adas no Si^ídicato dos Odontoloçlstat no Estado de Goiás, scî an vvrdJKkrlr;is 

% I n ' rmações constantes deste docunento. 

Goiânia, Q̂  de Outubro da I .9&I 

Asslnatur*: 



^ ^ 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

NOMEt Maria JOaê Rcdriguca 

FILIACAO: PAI: Joaa Kodriguaa Furtado 

MÃE: Maria Magnõlia Rodrigues 

DATA DE NASCIMENTO: 25/08/48 

ESTADO CIVIL: Caaada 

ClDADEí Pardízcs - ESTADO MC 

RESIDÊNCIAS: ) ATUAL: Rua 04, NÇ 925, Apt9 1.406 - Ed, Trianon 

BAIRRO: Centro CIDADE: CoÜDia ESTADO - Ccíãs 

b) ANTERIOR: Rua 04. N9 1.051. AptÇ 02 

BAIRRO: Centro CIDADE - Goiânia ESTADO - Goiás 

NÇ DA MATRÍCULA SOCIAL: 165 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N9 983.103 

DATA DE ADMlSSAO: 12/07/77 

ÕRGAO EXPEDIDOR:Cl-MG 

DATA DE EXrEDIÇAO: 08/04/70 

CARTEIRA DE TRABALHO: Não tco 

KV DE INSCRIÇÃO NO CPF: 11150459/62 

NOME DA EMPRKSA QUE TRABALHA: Autônoaia * Consultório particular 

ENDEREÇO: Av. Goiás, 623. S/806 - Ed, Hagalhãas Finto 

CARCO OCUPADO: üdontôloga 

TKMPO DF EXl-i.CÍCIO í>A PROFISSAO: 08 anoa 

D 1 aro. na qual idade da candidato àa alaiçÕca a 

acTca rcali. daa no Sindicato dos Odontologistas no Estado de Coiâa 

aor^a v<>rd. ̂ -iraa aa inforaaçSaa constantes daatc docuatato. 

Goiânia, 04 

Aa ai\jatura] 

Out^{^^o 4« l/9d2 utuoro a 

"U 

"W-**. 



FICHA D£ QüAtlFICAÇRO 

NOME: Antônio Tiivdrcs Bueno Júnior 

FlLIAÇROí PAI - Antônio Tavares Bueno 

HAE " Adatgísa Miranda Bueno 

DATA OE NASCIMENTO: 08/07/'»6 CIDADE - São Paulo ESTADO - S.P 

ESTADO CIVIL: Casado 

RESIDÊNCIAS: A) ATUAL - Rua J.l N? 99 

BAIRRO: Jaõ CIDADE - Goiânia ESTADO * Golas 

B) ANTERIOR- Rua 95 n? 85 

BAIRRO - Setor Sul CIDADE - Goiânia ESTADO - Golas 

M? DA MATRÍCULA SOCIAL: 52'i 

CARTEIRA Oi IDENTIDADE: N? 1.057,676 

DATA DE EXPEDIÇÃO; n /08 /78 

DATA DE ADMISSÃO: 2 0 / 0 3 / 8 0 

ÔRGAO EXPEDI DOR: SSP/CO 

CARTEIRA DE TRABALHO: Nao tem 

M? DE INSCRIÇÃO NO CPF; 0730̂ 11 «151/53 

NOME DA EMPRESA QUt TRABALHA: Júnior Odont. InfantM 

ENDtREÇO: Av. R**púbtica do L í b a n o , 119 1*600 - S e t o r Oeste - Go i i n i a - C o i â s 

CARGO OCUPADO: Diretor 

TEMPO D£ EXERCÍCIO DA PROFISSXO: 08 anO» 

Declaro» na qualidade de cv^dldato às eleições a %%rem 

realizadas no Stndtcato dot Oòontologlstat no Estado de Golas» sereia veiJadciras * 

as informações constantes deste documento. 

Goiânia, 0^ de Outubro de 1.962 

/ A&ainatufá: 
< ' - ^ - ' * ' ^ 



FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

NOME: SMmon Abadio Pinto 

FILIAÇRO: PAI - Salvador Pinto 

MAE • Maria Pinto 

DATA DE NASCIMENTO: O8/O6/38 CIDADE - Nova Ponta ESTADO - HG 

ESTADO CIVIL: Casí>do 

RESIDÊNCIAS: A) ATUAL - Rua 92» Lote 13 

BAIRRO - SETOR SUL CIDADE * Goiânia ESTADO - Goiãft 

B) ANTERIOR - Rua 102 n? 60 

BAIRRO * Setor Sul CIDADE * Goiânia ESTADO - Golas 

N? DA MATRÍCULA SOCIAL: 388 DATA DE AOMISSAO: 20/U}fl» 

CARTEIRA OE IDENTIDADE: M? I36.S96 

DATA DE EXPEDIÇSO: 0V03/77 

CARTEIRA DE TRABALHO: N? lik ,66k 

N? 0€ INSCRIÇÃO NO CPF: 0U267S31/87 

ÕRGAO EXPEDI DOR: SSP/CO 

SERIE: 291 

NOME DA EMPRESA QU€ TRABALHA: Cônsul tôr lo Pa r t i cu la r ( a u t ô n o a o ) 

ENDEREÇO: Rua 102 n? 60 - Setor Su) 

CARGO OCUPADO: odontôlogo 

CIDADE Goiânia ESTADO - Golas 

TEMPO D£ EXERCÍCIO OA PROFISSÃO: \k anos 

Declaro, na qualidade de candidato âs eleições a se rea t i 

Zadas no Sindicato do^ Odonio lo^ i t tas no Estado de Goiás, sercr^ vi-rdad; trás as i n 

formaçõc- constantes »te docunicnio. 

Goiânia» O*» de Outubro de I.9S2 

A»t i r ^ u r a : 

V $'/Wf JLÁ 



FICHA ÜE QUAlíFíCAÇAO 
ccr 

NOHE: Antenor Freitas Leal 

FIIÍAÇAO: PAI " José Leal de Al então 

MAE * Leontina Olas de Freitas 

OATA DE NASCIMENTO: 18/07/2? 

ESTADO CIVIL: Casado 

CIDADE * Jatai 

RESIOCNCIAS: a) ATUAL: Rua 28. Qd. E.I2. Lt.07 ou SO 

8AIRR0; Setor Oeste 

ESTADO - Goiás 

CIDADE - Goiâni ESTADO - Golã» 

b) ANTERIOR: Rua 100 N? 0^ 

BAIRRO: Setor Sut 

N? OA MATRICULA SOCIAL: 3W 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N? 17.810 

CIDADE - Goiânia ISTADO - Goíãs 

DATA DE AOMISSAO: 2 0 / 0 9 / 7 8 / 

ÔRGÍO EXPEDI DOR: SSP/60 

DATA OA EXPEDIÇÃO: \^/0k/6Z (2d. via) 

CARTEIRA DE TRABALHO: N? 19-369 SCRIE: 291 

N? DE INSCRIÇÃO NO CPF: 01076S90I/87 

N0*̂ £ DA EMPRESA QUE TRABALHA: Consultório Particular (autônono) 

ENOBREÇO; Ruü 13 N? -2 

CARGO OC UPADO: Ô Ĵ n t. ' 090 

CIDADE - Goiânia ESTAtX) - ík>íã» 

TEMPO 01 EXERCÍCIO D>\ íROFISSAOr I * anos 

Declaro, na qualidade de candidato as eietçõe» a 

serco) reatiladas no Sindicato dos Odontologlstas 00 Estado de Golã»» tere«t vejr 

dadeiras as irforma^c«!> constantes deste documento* 

Goiinla. 04i de OutubroJ^ 1.982 

Assinatura: ^i 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

NOME; Gedy Morques de Sou2d 

FILIAÇAO: PAI - José Marques de Souia 

MAE - RoinHjnda Ncnzlnha Marques 

OATA DE NASCIMENTO: 10/09/36 CIDADE: Porangatu ESTADO - Golas 

ESTADO CIVIL: Casado 

RESIDfNCIAS: A) ATUAL: Av. 83 n? 300 BI.A, Apt? 40l - Ed. Itatiaia 

BAIRRO: Setor Harlsta CIDADE - Goiânia ESTADO- Golas 

B) ANTERIOR: Rua 8S n? 372. Apt? 11 

BAIRRO: Setor Sul CIDADE - Goiânia ESTADO- Golas 

N« DA MATRÍCULA SOCIAL: 023 DATA DE ADMISSÃO: 1 3 / 0 6 / 6 8 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N? 27-669 

DATA DE EXPEDIÇRO: 13/07/72 

CARTEIRA DE TRABALHO: N? 4W0 

ORGAO EXPEDI DOR: SSP/GO 

SERIE: 291 

N? DE INSCRIÇÃO NO CPF: 00251^021/3^ 

NOME OA EHPRLSA QUE TRABALHA: Universidade Federal de Goiás 

ENDEREÇO: Av. imlvero!tãrla 

CARGO OCUPADO: Prcfeüsor Assistente 

CIDADE - Goiânia ESíAOO - Goiás 

TEMPO DE EXERCÍCIO OA PROFI SSAO: \k anos 

Declaro» ^ft qualidade de candidato à^ eleições a serew 

realizadas no Sinvi' to dos Odootologlstas no Estado de Goiás, st r«f̂  verdadeiras 

as informações coí>st€ntes deste dociwento. 

Goiânia. 0^ de Outubro de 1.982 

Assinatura: 

m**frS:*í-^ • •̂• -» 



FICMA DE QUALIFICAÇÃO 

Jã-

NOME; Abi o Brentlnl Junqueira 

f*LIAÇAO: PAI - Alcides k̂3n̂ je» Junqueira 

HAE - Harla Brentlnl Junqueira 

OATA 0E NASCIMENTO: 21/08/38 

ESTADO CIVIL: Cnsado 

CIDADE - C.PAULISTA ESTADO - SXO PAULO 

RESIDÊNCIAS: a) ATUALÍ Rua 2W-A N? 39, Apt? 10*» 

BAIRRO; Setor Coimbra CIDADE - Goiânia ESTADO - Coiãe 

b) ANTERIOR: nao tem 

N? DA MATRÍCULA SOCIAL: 5»7 DATA DE ADMISSÃO: 2 0 / 0 3 / d O . 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N? ^ÍSÍ.S^ÍS 

O A DE EXPEDIÇÃO: 06/06/7*1 

ORGAO EXPEDI DOR: SSP/CO 

CARTEIRA DE TRABALHO: Nao tem 

N.' X^ INSCRIÇÃO NO CPF: 002780681/20 

K *̂ E DA EMPRESA £M QUE TRABALHA: INAMPS 

ENDEREÇO: Rua 8 í G«q/83 - S e t o r Sul CIDADE - G o i â n i a ESTADO - Coiâs 

CARGO OCUPADO: Odontôlogo 

TíHPO 0£ EXERCfCiO DA PROFISSAO: \\ anos 

DtídarOt na qualidade de candidato as eleições a scre^ rvallxadas 

no Sindicato dos Oduntologiita» no Efttedo de Goíãs, sereei verdadeiras as infomeções • 

Constante» deste t «jnto. 

Goiânia* 0% de Outubro de 1.982 

Aeftinature: ff 
I 



nCHA DE QUALIFICAÇÃO 

NOME; Geraldo Alves Ferreira 

FILIAÇÃO: PAI - José Alves Ferreira 

MAE - l/aurlna Maria Ferreira 

OATA DE NASCIMENTO: l9/06/íi3 CIDADE - Buriti Alegre ESTADO- Colas 

ESTADO CIVIL: Casado 

RESIDCNCIAS: A) ATUAL- Av. dos Ftamboyants. Qd. 17, Lt 25 

OAtRRO: Parque das Laranjeiras CÍOADE-GofSnfa- EST/̂ -̂ O** Gotas 

6} ANTERIOR: Rua Serra Dourada n? 09 

OAIRRO: SETOR RODOVIARIO CIDADE - Goiânia - ESTADO- Gotas 

N? DA HATRfCUlA SOCIAL: 62$ DATA DE AOHISSAO: Í 5 / 0 S / 8 1 

CARTEIRA DE lOENTIDADE: N? 8^.806 ÕRGAO EXPEDI DOR: SSP/GO 

OATA DA EXPEDIÇÃO; 22/0'i/75 

CARTEIRA DE TRABALHO: N? 56.395 SERIE: 006^3 

N? DE INSCRIÇÃO NO CPF: OÍ*3'457in/34 

NOME DA EMPRESA tiUE TRABALHA: IPASGO - Dcpart. Odonlolôgico 

ENDEREÇO: Rua ik n? ii5 SETOR: SUL CIDADE - Goiânia - ESTADO - Golas 

CARGO OCUPADO: Odontologo 

TEMPO DE EXERCÍCIO OA PROFISSÃO: 7 «"os 

Declaro» né Qualidade de candidato às eleições a sar«m r a a l I i a 

das no Sindicato dos Odontologistas no Estado de Goiás, sere» verdadeiras as l £ 

forrmsçôes con tes deste documento. 

Qotanla, 0^ de Outubro de 1 . ? ^ 

Assinaturas t . . . * ^ 

í 



FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

NOME: Alfou da Veiga Jardim Filho 

?< 
C Ê ^ 

FILIAÇÃO: PAI - Alpheu da Veiga Jardim 

HAE - Solonv̂ y Lobo JardI m 

DATA DE NASCIMENTO: 01/11/52 CIDADE - Goiânia ESTADO - Golas 

ESTADO CIVIL: Casado 

RESIDÊNCIAS: A) ATUAL: Rua 90 N? 790. Apt? 30«i-A 

BAIRRO: Setor Sul CIDADE - Goiânia ESTADO - Golas 

B) ANTERIOR: Rua 99 N? 78 

BAIRRO: Setor Sul CIDADE - Goiânia ESTADO - Golã» 

N? DA MATRfCüLA SOCIAL \kk 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N? 22^.128 

DATA DE ADHISSAO: 3 0 / 0 6 / 7 7 

ORGAO EXPEDI DOR: SSP/GO 

DATA OA EXPEDIÇÃO: 07/OS/7! 

CARTEIRA OE TRABALHO: N? 99771 SCRIE: SOk 

MV PE INSCRIÇÃO NO CPF: 125077091/20 

NOH£ OA EMPRESA QUE TR>\BALHA: Faculdade de Odontologia Ó9 UFGO 

ENDEREÇO: Av. üníversitâr i CIDADE - Goiânia ESTADO - Goiás 

CARGO OCUPADO: Professor Aisisiente 

TEHPO DE CXERCfCIO OA PROFISSÃO: OS anos 

Oaclarot na qualidade de candidato às eUiçSat a se 

Uzad'^'; no Slndlcuto df>& Odontoluglstas no E»tado de Golas» sereai verdadeiras 

info^Mçôes constantes t<?»te documento. 

rea 

as 

Goiânia, 04 de Oututré d# ).9^' 

ASSINATU 

^ % 

f 

i. (/ i 



FICHA Oe QlWUFlCAÇto 

NOMEJ Ciacopon Loíioa Dlaa Fan-elr« 

H ÎLIAÇÃDt Sanuol Dioa Formi r» 

Jocinta Lopoa Forroiro 

DATA 0£ NASCn^cNlt}: U7/11/SA 

LOCAL OE NASCir.eJ7t}: Aquldauia - MT 

ESTADO CIVIL: Qoltoiro 

RcSlD&NCIA ATUAL E ATJTHRIDR: AV. 9 , Q. 9 , L. 10 - Jardim Uir^fm 

NàCflO OA MATTífca.A SOCÎ U.: 617 

CmrelíVK DE ID9niDAD.I: 

CARTEIRA D£ TRABAUO: N9 79134 

^ 89FM90 * 2 4 VU DATA OA EXPBDIçAO:12/0l/79' 

S £ R I E : 291 

H« OS INXRIÇÃO NO CPF: 054074361/67 

KOI,!?r DA BPRI3A Eí 

C^nm OCIPADC: Pn f 

T^AIMJHA: Teiculdada de C>:bnfaQlagla "JOÕD 

rr'*K3 DS EXEHCfclO OA F.IOFISSÃO : 03 anos / 

EKÜEREÇO DA FACULÜADE: Km 3,5 Av. Universi tár ia Anãpolis-Goiâs 

OocXftrOí na qualidade do cancíUlotx} aa o l e l ; s^re ' r¥*^iz« 

das no Sindicato doa Odontologistaa no Estado do Goiás, 

fuiTJoçoGa conatantua dosto dbcumonto. 

vcr.íítclalr.i3 aa Vv-

Anápolia, 04 do outii>ro da 19^^. 

Aaainatura 



nO^-

KICUA OK QUALIFICAÇÃO 

\ 

íiOME: Agostinho Geraldo Martina 

FILIAÇÃO: PAI: Agoatinho Martina da Araújo 

MAE: Maria Josina Martins 

DATA DE NASCIMENTO: 05/12/33 CIDADE! Catalão ESTADO-Coiaa 

ESTADO CIVIL: Caaado 

RESIDÊNCIAS: a) ATUAL: Rua Pirapitinga, N9 64 

&A1RR0: Setor Santa Ccnovcva - Goiânia- Goiaa 

b) ANTERIOR: não tem 

NV DA MATRÍCULA SOCIAL: 330 DATA OE ADMISSAO: 26/09/76 

CARTI-IRA DE lÜLNTinADE: NÇ 23.363 ÔRCAO EXPEDIDOR; SSP/CO 

DATA DE EXPEDiçAO: 29/08/79 

CARTEIRA DE THABALUO: H9 38.355 SÉRIE: 60-A 

NÇ DE INSCRIÇÃO NO CPF: 010738341/15 

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Faculdade de Odontologia da UFGO 

ENDEREÇO: Av. Univcraitâria CIDADE * Goiânia ESTADO - Go*aa 

CARGO OCUPADO: Profaaaor Adjunto 

TEMPO Dr EXERCÍCIO DA PROFISSAOs 14 anoa 

Declaro, na qualidade de candidato àa et^tcô^!^ a aereai 

realiaadaa no Sindicato doa Odontolog iat aa BO Eatado de Ooii^H, aere 

vardadeiraa aa inforeiacõea constante» deste docuaicoto. 

Coiaoia, OA da Outubro dt 1.982 

. / 

Àaainaturai 



FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

NCHE: Antônio Lul« de Oliveira 

Fl^lACAO: PAI - João Luiz de Oliveira 

HAE - Maria do Espfrlto Santo 

OATA OE NASCIMENTO: 26/05/51 CIDADE - Trindade ESTADO - Golas 

E ADO CIVIL: Solteiro 

RrSIDfNCIAS: 
a) ATUAL: Rua Ceara, n? 68S 

BAIRRO: Campinas CIDADE - Goiânia ESTADO * Goiás 

b) AfíTERlOR: Rua Ademar Ferrugem, n? 210 

BAIRRO; Cantinas CIDADE - Goiânia ESTADO - Golas 

N? DA MATRICULA SOCIAL: 563 OATA DE ADMISSÃO: 1 9 / 0 3 ( 8 0 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: N? I66.í*95 

OATA D£ EXPEDIÇÃO: 13/01/75 

CARTEIRA DE TRABALHO: N? 27125 

m {^ INSCRIÇÃO NO CPF: 056193351/00 

NOME OA EMPRESA EM QUE TRABALHA: AFECO 

EMOÊREÇO: Rua 83 n? ^b - S e t o r Sul 

CARGO OCUPADO: Odontôlugo 

TEMPO DE EXERCÍCIO OA PROFISSAO; 02 anos 

ORGAO EXPEDI DOR: SSP/GO 

SCRIE: 291 

CIDADB - Coiiaia ESTACO - Goiâa 

Declaro» né qualidade de candidato às eleições a ^^rcm rmé^}^ 

tadas no Sindicato dos Odoniotogistas no Estado de Golas, serem verdadeiras as i^fo^ 

maçõcs constantes deste docun«nto. 

Goiânia, 0^ de Outubro da U^^ 

Assinatura: '<jÓ^/'Àí^^'^< '<^ 


