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F QUALIFICA

FILIACAC: Pai:

Mae :

DATA DO NASCIMENTO: G3 da Agesim de 199

LOCAL DO NASCIMENTC: Municipio: fie Ferbsw
- Estado: Sarte Ontayion

ESTADO CIVIL: Coswio

RESIDENCIAS -~ ATUAL: {Ardm P

ANTERIORES

NOMERO DA MATRICULA SOCIAL: 004

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: tT{pulo de Elsitar n® 49042808 Zers 170 Seopis

CARTEIRA DE THABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL:

CARGO OCUFADO:

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: 15 Awus

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A :

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

_ Declaro, na qualidade de candidato as
eleigoes a serem realizadas no SINDICATO DOS TRABALHADORES RU
RAIS DE SATA IZABRL. DO GEIE . serem verdadeiras'

as informac¢oes constantes deste documento.

PT210% 234



FILIAGAC: Pai: Julis Grabowski
Mae: Sofia Geebowaki

DATA DO NASCIMENTO: 22 de Feversire de 1948

.OCAL DO NASCIMENTC: Municipio: Séuse
Estado:  Swria Estayinm

ESTADO CIVIL: pasmde

RESIDENCIAS - ATUAL: Valte Alsgre - Santa Imbel do Ossts - Pr.
ANTERIORES: Sefre - 8C.

NOMERO DA MATRICULA SOCIAL: 397

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: Cétida de Identidade n® 832,508 - Pr.

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL: =

NOUMERO DE INSCRIGAC NO CFPF: glaeeR7®/53

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA? -

CARGO OCUFADO: Pagpuewe |

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO:

16 asws

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A :

Declaro, na qualidade de candidato as
eleicoes a serem realizadas no SINDICATO DOUS TRABALHADORES RU

serem verdadeiras’

12107 237




FICHA DE QUALIFICACAO

FILITACAC: Pai:

Mae @

DATA DO NASCIMENTO: G2 de Jmho de 1948

LOCAL DO NASCIMENTC: Municipio: MO PRATA
Estado: D NEE DO B,

ESTADO CIVIL:

RESIDENCIAS - ATUAL: Lina @fe Paule -~ Sants Imbel do Owts - Pr.
ANTERIORES: Lagen Versslln - 188,

NCMERO DA MATRICULA SOCIAL: 716

I}OCUMEN-TO DE IDENTIDADE: Hitade Elsitoral nt 4,962 5 lowm 218 Sacgile

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL: -
NUMERC DE INSCRIGAC NO CPF: GIASKZTR/AAS

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA: -

CARGO OCUPADO: Tiukmlinder Rowl

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSXO: 15 sswe

4 .

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A :

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: U

Declaro, na qualidade de candidato as

eleigoe=s A serem realizadas no SINDICATO DOS TRABALHADORES RU
RAIS DE SAA IZABEL DO (BN

D (EIE | serem verdadeiras'

as informacoes constantes deste documento,

~ PT 21903 3¢



FICHA DE QUALIFICACAO

FILIACAO: Pai:

Mae:

L

LOCAL DO NASCIMENTC: Municipio:
| Ezstado:?

ESTADO CIVIL: Seltedye
RESIDENCIAS - ATUAL: gffs Jufins Taden ~Sants Isabel 4o Oemte « m
a ANTERIORES : Jynnsisse Boltwlie - h.

NUMERO DA MATRICULA SOCIAL: 99§

L
. [ !
- - ,
7 .
. '
. v
b .
..t b L. i
~
L] ' .
ul I. m
. - b
1 .

DATA DO NASCIMENTO: 3B de 4

- ‘1!‘ . ..' - E . - ;T l;

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: @fdumln 4 2 a2t 1.798.973 - o,
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL: e

NUMERO DE INSCRICXC NO CPF: =

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA: -

CARGO OCUFPADO: Pyalelinder Jwral

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: 1 saee

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A :

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: JERESASIA IR L

Declaro, na qualidade de candidato as
eleicoes a mserem realizadas no SINDICATO DOS TRABALHADORES RU

RAIS DE SANEA ISAIRL n ORIER | sexem verdadeiras’

as informagoes constantes deste documento,

PTZ10%. 234



FICHA DE QUALILF AO

NOME: ERNO B
FILYAGCAC: Pai: AAMme
Mae: Jalin OF R 1

. DATA DO NASCIMENTO: 313 de Ageste de 1918
' LOCAL DO NASCIMENTO: Municipio: O NMB POQUE
' - Estado: RED GRANDE DO SIL

ESTADO CIVIL: Qasnle
RESIDENCIAS - ATUAL: 3Amba ORmela « Sgste Imbdel 4o seste -~ Pr
ANTERIORES: @nuyams « I’;

NOMERO DA MATRICULA SOCIAL: 629

mmmhmaamm
Sescie

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: @il

CARTEIRA DE THRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL: -

NUMERO DE INSCRICAO NO CPF:

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA: =

CARGO OCUFPADO: Fogquias

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: 1} anes

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A: =

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: PR

_ Declaro, na qualidade de candidato as
eleicoes a serem realizadas no SINDICATO DOS TRABALHADORES RU

RAIS DE  gaANgs ISANELID ORDFE QESTE serem verdadeiras'

as infermaqees constantes deste documento,

PT 210%. 234



JOALIFICACAO

FILIAGAO: Pai: Jgulle Subsrt
Mae: puda Pinmon
DATA DO NASCIMENTO: go de Setestew de 192
LOCAL DO NASCIMENTO: Municipio: L ogmn vERERIA
- Estado:  RID GWWEDE DO G

ESTADO CIVIL:

RESIDENCIAS - ATUAL: Santn Imbel do Omete - P,

ANTERIORES: Quatinmmsl « 8.C.
NOMERO DA MATRICULA SOCIAL: 1.818

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: gftds de Identidude nf 1.738.828 - Py,

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL: =

NOMERO DE INSCRICAQ NO CPF:

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA: -

CARGO OCUFADO:  pPursng Py

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAC: &0 ancs

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A: =

ATESTADC DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: GIRREENCIA DE PO

_ Declaro, na qualidade de candidato as
eleicoes a serem realizadas no SINDICATO DOS TRABALHADORES RU

RAIS DE SRNITA IAERE. DO GESE . serem verdadeiras'

as informacoes constantes deste documento.

A A A A-/// :
/

V702022V 1

Pr210% 23¢



PE_QUALIFICAGAO

NOME: PEDRO KORKAKT 7

FILIAGAC: Pai: BENO KOZERSKI
Mae : TEOFILA KOCERIXI

DATA DO NASCIMENTO: 28 de Janetre de 1949

LOCAL DO NASCIMENTCO: Municipio: ERECMIM
Estado: KID GRDE DO 8.

ESTADO CIVIL: Caasde
RESIDENCIAS - ATUAL: Anta Gords - Sants Iasbel do Osste - Py
ANTERIORES: Campirms do Sul ~ ROS.

NOMERO DA MATRICULA SOCIAL: 649

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: Titule Eleitoral Nf 4.617 68 sorm 108 Senglio

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL =

AINDIRL R m

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA: -

NUMERQ DE INSCRICAC NO CPF:

CARGO OCUFADO: Peguene Preprietirio
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSXO:

15 anos

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A : -

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: DELEBACIA O ™

Declaro, na qualidade de candidato as
eleicoes a smserem realizadas no SINDICATO DOS TRABALHADORES RU

RAIS DE SANYA IZAER. D0 (EBTE | serem verdadeiras'

as informacoes constantes deste documento,

T

PT210?. 234 = F



FICHA DE QUALIFICAQAO

NOME :

FILIACAC: Pai: Esteviio Levineki

Mae: Fruncisos Doluneki
DATA DO NASCIMENTO: 14 de sstesisw de 1920

LOCAL DO NASCIMENTO: Municipio: EREDMEM
| Estado: 0 ONEE DO B,

ESTADO CIVIL: Unamde
RESIDENCIAS - ATUAL: Siis Putve - Sunta Imbel oo Ossts - Pr.

NOMERO DA MATRICULA SOCIAL: 20483

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: Cigula de Identideds n® 22.194 - RGS.

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL: e
NUMERC DE INSCRIGAC NO CPF: 17889739/o8

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA: =

CARGO OCUFADO: Paguew P

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSACQ: <0 swas

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A : PEBEINGRO

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: SELESACIA DF POLECIA

Declaro, na qualidade de candidato as
eleigoes a serem realizadas no SINDICATO DOS TRABALHADORES RU
RAIS DE WA IZAEE). DU CESTE . serem verdadeiras'’

as infﬁrmaqﬁaa-constanfea deste documento,

PT2109.23Y
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FICHA DEgQUALIFICAGAO

FILIACAC: Pai;Adleto Luix Luchessl
Mae : Glingda Paress

DATA DO NASCIMENTCO: 16 de Wxio de 1984

LOCAL DO NASCIMENTO Municipio. tm Varnslin

ESTADO CIVIL; Ceesdo .
RESIDENCIAS - ATUAL: \inks 8o Paule ~ Bntn Imsbel te Omte - Pr.

ANTERIORES ;

NOMERO DA MATRICULA SOCIAL: 1.8
do Elsttorul ot 6,188 &8 Zens 183 Sengie

DOCUMENTO DE IDENTIDADE:

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCTAL: ™

NUMERQ DE INSCRIGCAO NO CPF: =

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA: -

TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSXKo: 1O anpe

CARGOQ OCUPADO:

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A : -

ATESTADC DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO Por: UERMESACIA DE PLICIA

Declaro, na qualidade de candidato &s

eleigcoes a mserem realizadas no SINDICATO DOS TRABALHADORES RU
RAIS pE SGNITA XINEL. DD (RO

as informacoes ceﬁstantea‘deste documento,

Serem verdadeiras'

YT210% 234



FICHA DE QUALIFICACAO

e P L W <

ik
- g

Mae: puyia @.Vissotto
DATA DO NASCIMENTO: 1 de Dasssive de 1943

LOCAL DO NASCIMENTC: Municipio: ;anna VENMELMA
| Estado:? PARANA

FILTAGAC: Pai: m

RESIDENCIAS - ATUAL: jywe Estrels - Swite Insbel de Omts - Pr.
ANTERIORES: QOupg Fino - Salto do lontra <Py,
NOMERO DA MATRICULA SOCIAL: 1,758

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: ¢ifhule

CARTEIRA DE THABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL: o

NOMERC DE INSCRICAC NO CPF:

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA! =

CARGO OCUFADO:  peguenc Proprietério
TEMPO DE EXERCICIC DA PROFISSACO: 20 snos

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A :

L

ATESTADC DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:

_ Declaro, na qualidade de candidato BS
eleicoes a serem realizadas no SINDICATO_DOS TRABALHADORES RU

RAIS DE SANTA TBAEEL DO (ESIE | serem verdadeiras'’

as informagoes constantes deste documento.

sl N§ S.909 % Zorm 175 Secgie




A

? QUALIFICAGAO

FILIACAC: Pai: Adalfo Salan
Mae : inyin Salmn
DATA DO NASCIMENTO: &1 de Julle de 198

LOCAL DO NASCIMENTO: Municipio: Gyrechim
' ~ Estado: Rio Geende do Nl
ESTADO CIVIL: Cansstle

ANTERIORES: Smaumm NS,

RESIDENCIAS -~ ATUAL:

NOGMERO DA MATRICULA SOCIAL: 1328

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: Cahds de Identidade of 1.408.538 - Pr.

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL: =

NOUMERQ DE INSCRIGCAC NO CPF:

NCME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA: =

CARGO OCUPADO: Papene !
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: 1B Awms
DELEGADOC-REPRESENTANTE JUNTG A :

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: Delegecis de Policis

Declaro, na qualidade de candidato e

eleigoes a serem realizadas no SINDICATO DOGS TRABALHADCORES RU
RAIS DE Gunim Imbel te Ouste « My ~

as informagoes conastantes deste documento.

serem verdadeiras'

VT 240%. 23Y



FICHA DE QUALIFIC ACAQ

-NbME: JAOOB FRINDD m.ﬂ
FILIAGAC: Pai: Jolle Fymin Wlevius

Mae: Andite Walerime
DATA DO NASCIMENTO: 37 de Sstembee de 1941
LOCAL DO NASCIMENTO: Municipio: GAPRANA

Estado: .S

ESTADO CIVIL: gasmdo
RESIDENCIAS - ATUAL: Jishe Ganell - Sants Isabel 4 Ocste ~ Pr.

ANTERIORES Sanremn: « RN,
NOUMERO DA MATRICULA SOCIAL: }BY

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: gffuls &8 IJédamtidnde af 1.

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL g

NUMERO DE INSCRIGAG NO CPF:

NOME DA EMPRESA, OU EMPREGADOR PARA O QUAL TRABALHA: o

CARGO OCUPADO: gymhmlhader Rurel
TEMPO DE EXERCICIO DA PROFISSAO: 23 anes

DELEGADO-REPRESENTANTE JUNTO A:

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:JEENGACIA DR

| Deélaro, na qualidade de candidato as
eleigoes a merem realizadas no SINDICATO DOS TRABALHADORES RU

RALS DE  SANBA BSANEL DO GBS

as informagoes constantes deste documento.

serem verdadeiras'

PT240%.234



