
SINDICATO RURAL DE SÃO JOÃO 
 

RECONHECIDO PELO MTPS-EM 23/01/86 
  Rua São Miguel, 593 – Centro 

Fone/Fax: (046) 35331417 
E-mail: sindrsaojoao@gmail.com.br 
85.570-000 – SÃO JOÃO PARANÁ 

 
Sindicato Rural de São João 

 
EDITAL DE REGISTRO DE CHAPA 

Gestão: 19/05/2024 a 18/05/2027 
 

Em cumprimento ao disposto no estatuto desta entidade, comunico que foi registrada a chapa 
seguinte, como concorrente à eleição a que se refere o edital de convocação, publicado no dia 14 
de março de 2024 neste jornal. 
 

NOME DA CHAPA: CHAPA UNIÃO 
Cargo Nome do Candidato 
Presidente Deonir de Moraes 
Vice-presidente 
Vice-presidente 
Vice-presidente 

Ivanete Martello Dalacosta 
Lotário Luis Dierings 
Valdir Lazzaretti 

Secretário 
2° Secretário  

Pedro Cassol 
Dilva Terezinha Battistuz Miotto 

Tesoureiro 
2° Tesoureiro 

Deyves Zolette 
Douglas Gasparetto 

Conselho Fiscal Roni Jeri Ferreira 
Darlan João Colet 
Loimar Garmus 

Suplentes de Conselho Fiscal Dino Comiran 
Milton Klauss 
Whagner Perardt 

Delegado representante Deonir de Moraes 
Suplente de delegado representante Geri Adriano Pagnoncelli 

 
O prazo para impugnação de candidaturas é de 05 (cinco) dias, a contar da publicação do 
presente aviso, conforme estabelece o estatuto desta entidade. 
 

São João,01 de abril de 2024.. 
 
 

Valdir Lazzaretti 
Presidente do Sindicato Rural de São João 

 
 
 
Observação: 
PARA TER DIREITO A VOTO CONFORME ARTIGO 10 DO ESTATUTO DO 
SINDICATO, OS ASSOCIADOS DEVEM ESTAR EM DIA COM A ANUIDADE 
DO SINDICATO, PARA MAIORES INFORMAÇÕES PROCURE A 
SECRATARIA. 

Este documento foi assinado digitalmente por Andre Gustavo Guarienti De Almeida Ferreira. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 28EF-95B1-5CDA-5F9E.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas 

clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/28EF-95B1-5CDA-5F9E ou vá até o site 

https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento é 

válido. 
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