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COrJFIOEllC 

R V I Ç O P Ú B L I C O F E D 

Ministério do Trabalho 

e R A L 

O r . D R T - DAS-E-NC 153 /81 

GoiAnía • Go. 

Em 29.10.81 

Do Delegado Regional do Trabalho no Estado de Goiás 

AoExm^. Sr. Secretário da Seguranr̂ a Piblica do Estado de Goiás 

Assunto 1 Rua 66, 17? 12 - Centro -

- NESTA -

Sr. Secretario: 

Encaminho a V,r;xa, os dados de q̂ uali 

ficacao Dessoal dos candidatos à eleição no Sindicato dos 
Trabalhadores Rurais de Caturai, em 17.01.82. 

Renovo a V.Exa. meus protestos 

elevada estima e distinta consideração 

Gonca 

Delegado Regional 

de 

R e f - DRT. 6 . 8 6 2 / 8 1 

^̂ S' 
>••%. 

A< 

( T •• 
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SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE CATURAI - GOIÁS 

CHAPA ÚNICA 

D I R T O R I A 

EFETIVOS 

^ F r a n c i s c o Nunes da S i i v a 

A n t ô n i o T o r r e s de F r e i t a s 

L e o l i n o A p o l i n á r i o Manso 

SUPLENTES 

R o l d ã o J o s é L e l i s 

do S t i v a l « í / A r l i n d o S t i 

j j / j o a q u i m G u l herme de A l b u q u e r q ue 

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

EFETIVOS 

V i c e n t e E u g ê n i o Vaz 

A n t ô n i o M a r c i a n o 

J o a q u i m F r a n c i s c o de Caminho 

SUPLENTES 

José Claudino da Costa 

Geraldo Francisco Manco 

Oscar Américo Machado 

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

EFETIVOS 

F r a n c i s c o Nunes da S i l v a 

SUPLENTES 

V y L e o l i n o A p o l i n á r i o Manso 

A n t ô n i o T o r r e s de F r e i t a s R o l d ã o J o s é L e l i s 



ot 
FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

7 

07 

06 

NDME Francisco Nunea ú^ Silva 

FILIAÇÃO: Pedro Nunaa da Silva 

Franclsca Porcina da Sil va 

DATA DO NASCinENTO 0 8 / 1 1 / 3 6 

LOCAL Dü NASCIMENTO - flUNIC M a r t i n s 

ESTADO C I V I L Casado 

RESIDÊNCIA ATUAL 

ESTADO: RN 

fiua Osva ldo Mala - C a t u r a f - G O 

ANTERIOR M a r t i n s - R N ( a t a 1940) 

N« DA MATRICULA SOCIAL 5 4 1 DATA 1 1 / 0 1 / 7 3 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' 1 1 3 . 9 4 7 ORGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 05/87/71 

09 

10 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N* 

S Í R I E : 

N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 0 6 0 , 4 5 6 . 1 6 1 - 4 9 

11 NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA F82anda da Lagoa 

12 

13 

CARGO OCUPADO M a e l r o 

TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAO: 30 ( t r i n t a ) a n o s -

14 

15 

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A 

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR 

D e 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 as e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de 

C a t u r a í - G O s e r e m 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 d e s t e d o c u m e n t o 

C a t u r a f 25 de o u t u b r o de 19 ô i 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 

02 

NOME Antonln 

F I L I A Ç A O : e raii 

03 

04 

05 

06 

DATA DO NASCIMENTO 

LOCAL DO NASCinENTO - MUNIC 

ESTADO C I V I L : Casad o 

RESIDÊNCIA ATUAL:Av . Genlpapo « / n 

ANTERIOR no mssmo 

ESTADO 
-Rft 

07 

08 

09 

10 

N ' DA MATRICULA SOCIAL ZÂB. 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ 

SSP/GO 

ORGAO EXPEDIDOR 

DATA DA 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N* 

SÉRIE : 

N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF 22n !1£..SQ1-9 1 

11 

12 

13 

14 

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA 

CARGO OCUPADO n e n a a l l s t e 

TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO 

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

AÜ 

15 ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR 

D e 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 as e l e i ç õ e s a 
ri 

s e r e m 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 de__ 

C a t u r a í - G O s e r e m 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 d e s t e d o c u m e n t o 

C a t u r a f de 1 i-



6t 
FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: U o l i n o A 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : ^ry 

Gerfwana V I 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

n ã r l o Hanmn 

3 0 / 1 0 / 2 7 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : 

ESTADO: -fia 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: s i t l « H^ Ar.m4 n . - r.^..^.r.nn 

7 , ANTERIOR: p wiamQ 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 230 DATA 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N^: ÕRGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N^: 

SÉRIE: 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO Hü CPF; m S . 8 7 0 . 4 Õ 1 / 9 1 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 

12. CARGO OCUPADO: Peq, P r o p r l s t á r l o 

1 3 . TEMPO DE EXERCtCID DA PROFISSÃO: -

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e 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 as e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de 

Caturaí-GO , serem verdadeiras as informações constan 

tes deste documento 

Caturaf^ , 25 de outubro de 1981 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOfIE: Ro ldão José L e l i a 

02 . F I L I A Ç A O : José Ro ldão de L e l l s 

H a r i a C u s t o d l a de Jesus 

0 3 . DATA DO NASCIf lENTO: 2 2 / 0 4 / 4 2 

0 4 . LOCAL DO NASCIHENTO - nUNIC. : Perdões ESTADO: "G 

0 5 . ESTADO Cl V I L : Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: S i t i o da G r o t a - C a t u r a f -GO 

7 , ANTERIOR: Perdões-MG ( a t e 194B] 

0 7 . N ' DA HATRICULA SOCIAL : 1270 DATA 0 7 / 0 5 / 7 9 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ^ : 1 3 0 . 6 7 7 ÕROAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇAO 0 4 / 1 2 / 7 5 

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

S f R i E : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 0 4 9 . 7 6 9 . 1 9 1 - 3 4 

1 1 . NOriE DA EMPRESA QUE TRABALHA: S i t i o da G r o t a 

1 2 . CARGO OCUPADO: PeP- P r o p r i e t á r i o 

1 3 . TEHPO DE EXERCrc iO DA PROFISSAO: -30 C t r i n t a ) a n o s . 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e 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 e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de__ 

C a t u r a í - G O , s e r e m 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 d e s t e d o c u m e n t o . 

C a t u r a í , 25 de outubiro de 19 B I 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

7 

07 

08 

NOME Arllndo Stlval 

FILIAÇAO: Romano Stlval 

Angélica Peixoto Stlval 

DATA DO NASCIMENTO 31/0»/34 

LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC Nova Veneza 

ESTADO C I V I L Casado 

RESIDÊNCIA ATUAL 

ESTADO aa 

Fazenda S a n t a Roaa - C a t u r a f - G o 

ANTERIOR: NOva Venez ( a t e 1977) 

N ' DA MATRICULA SOCIAL 1 .176 DATA 1 5 r n 2 / 7 â 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ 9 7 . 7 3 8 ÚRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 11/09/75 

09 CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« 

10 

11 

12 

13 

S Í R I E 

N ' DA INSCRIÇÃO NO CPF 

NOfIE DA EMPRESA QUE TRABALHA Fazenda S a n t a Rosa 

CARGO OCUPADO Gerente 

TEMPO DE EXERCrc iO DA PROFISSÃO: -35 C t r i n t a e c i n c o ] anos 

14 DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A 

15 ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR 

D e 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 ãs e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de 

Caturaí-60 serem verdadeiras as informações constan­

tes deste documento 

Caturaf 25 (̂9 outubro de IS 81 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: 

7 

JOAOuin GÜLHERUE DE ALEÍUOUERQUE 

02 . FILIAÇÃO; 'João Gulh«rm« d« Albuquerque 

B « n « d i t a L « i i a da Albuquarqua 

0 3 . DATA DO N A S C I U E N T O : 18/05/27 

0 4 . LOCAL DO NASCIHENTO - f l U N I C : Goiás ESTADO: GO 

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: Rua Rinaa G a r a l a - Catura£-GO 

ANTERIOR: " ° mesmo 

0 7 . N* DA MATRICULA SOCIAL: 0231 DATA 2 ^ / 1 2 / 7 1 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ : 5 3 8 . 3 2 0 ÚRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 29/10/74 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N«: 

SÍRIE: 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 , NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: Dlve rs as FezQntíeB 

12. CARGO OCUPADO: D i a r i s t a 

13 . TEMPO DE E X E R C Í C I O DA PROFISSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

4Stquarenta a c inco) anoa 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e 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 as e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de 

Caturaí-GO , serem verdadeiras as informações constan 

tes deste documento 

Caturaí 25 outubro 
de 

81 
de 19 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOflE: V i c e n t e E u g â n l o Vaz 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : Când ido E u g á n l o 

L a u d e l l n a V/az àa S i l v a 

0 3 . DATA DD NASCinENTO: 04/03/32 

0 4 . LOCAL DO NASCIÍIENTQ - h U N I C : A raxã ESTADO: 

0 5 . ESTADO C I V I L ; Cesado 
r 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: Fazenda Boca da Weta - C a t u r a f - n o 

7 , ANTERIOR: A r a x ã ( a t é 1951) 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL : 216 DATA 0 6 / 1 1 / 7 1 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ^ ; 5 9 . 3 9 2 ÕRGAO E X P E D I D O R 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇAO 1 0 / 0 9 / 7 6 

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

S Í R I E : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 2 4 4 . 4 1 0 . 2 3 1 - 2 0 

1 1 . NOnE DA EMPRESA QUE TRABALHA: F a z . Boca da Mata 

1 2 . CARGO OCUPADO: " s e l r o 

1 3 . TEMPO DE EXERCrc iO DA PRQFISSAO: - 40 ( q u a r e n t a ) a n o a . 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e 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 as e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de__ 

C a t u r a f -GO ^ s e r e m 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 d e s t e d o c u m e n t o , 

Caturaf , 25 de outubro de 1^1 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: A n t ô n i o r io rc iano 

0 2 . F IL IAÇÃO: . Adélio narcleno 

T a r c z e Olea 

0 3 . DATA DO NASCinErjTO: 2 5 / 0 7 / 3 2 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : Casado 

R* Corrante ESTADO: SP 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: ^®^• P o l o l Va lho - C a t u r a f - G O 

7 . ANTERIOR: Inhumaa-

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: l an DATA 10/09/71 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N': 1.134.635 QRGAO EXPEDIDQR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 22/07/75 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N*: 

SÉRIE: 

10 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF 0 1 6 . 1 1 6 . 6 6 1 - 0 4 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: F a z . P a i o l Ve lho 

12. CARGO OCUPADO: E r o p r a l t a i r o 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAO: -^0 C q u a r e n t a ) anos 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A; 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e 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 as e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de 

Catural-GO , serem verdadeiras as informações constan 

tes deste documento. 

Caturaí 25 ^ outubro .̂  .n 61 
de de IS 

üyr^^iytA^c^' C^^i^^-zyV ^ 

ASSINATURA 



. - • « 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . N O U E : 

7 

Joaquim Franclaco da Caminho 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : " ^ " ^ • ^ F r a n c i s c o da Caminho 

M a r i a J u s t l n a da F a r i a 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 0 3 / 0 6 / 2 1 

0 4 . LOCAL DO NASCIÍIENTO - nUlMIC riuzambinho ESTADO: ^G 

0 5 . ESTADO C I V I L : 
Casado 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: * " o v o H o r l z o n t a - C a t u r a í - C O 

ANTERIOR: 
no masmo 

0 7 . N* DA MATRICULA SOCIAL : 1.154 DATA 0 3 / 1 1 / 7 7 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ^ : 695 .537 ORGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO 
DATA DA E X P E D I Ç Ã O 0 9 / 0 5 / 7 8 

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

• S Í R I E : 

10 . N ' DA INSCRIÇÃO NO CPF: 2 1 1 . 5 8 5 . 8 4 1 - 7 2 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: F e z . do r^arlbomdo 

1 2 . CARGO OCUPADO: 
D i a r i s t a 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

50 ( c l n q u a n t a ) anos 

15 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e 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 as e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de 

C a t u r a í - G O , 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 d e s t e d o c u m e n t o . 

C a t u r a í 23 outubro 
de de IS 

81 

ASSINATURA 



4S 
ot 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . M011E: José C l a u d l n o da C o s t a 

0 2 . F I L I A Ç Ã O : P e r c l l l a n o C l a u d l n 

F r a n c l a c a P a u l a de O l l v a i r 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 2 0 / 0 4 / 2 4 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : casado 

Para-fha 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: Rua G aa n» qq -

7 . ANTERIOR: C. P a r a f b a í a t e l f l 4 n 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 4a DATA 

ESTADO: 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N': 1I4...I25 ÕRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO nA/oR/gB 

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

SÉRIE : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: EflZ.Bni1n f l n r e l r a 

12. CARGO OCUPADO: íleelro 

1 3 . TEMPO DE E X E R C Í C I O DA PROFISSAO: -gn l 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

D e 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 as e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 d e ^ 

C a t u r a í - G O , s e r e m 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 d e s t e d o c u m e n t o . 

C a t u r a f - 2 S 
de 19 

ftç 

9UZ^nlu^n rl^ QJO<^%< 
ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

7 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

NQflE G e r a l d o F r a n c i s c o Manco 

F I L I A Ç A O : B e n e d i t o F r a n c i s c o nanço 

F i r r o i n a V i e i r a da Luz 

DATA DO NASCinENTO 0 7 / 1 0 / 3 4 

LOCAL DO NASCIMENTO - nUNIC • • 
Ani cuns ESTADO 

ESTADO C I V I L Casado 

RESIDÊNCIA ATUAL Rua Ordem e P r o g r e s s o - C a t u r a f - G O 

ANTERIOR no mesmo \ 

N ' DA MATRICULA SOCIAL 268 DATA 2 2 / 0 1 / 7 2 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N* 3 3 S . 9 4 7 

GO 

ÕRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 0 3 / 1 1 / 3 4 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N^ 

S Í R I E : 

N ' DA INSCRIÇÃO NO CPF 1 9 5 . 6 9 3 . 8 6 1 - 3 4 

NOnE DA EMPRESA QUE TRABALHA F a z . M a r i a L u i z a 

CARGO OCUPADO Mealro 

TEMPO DE E X E R C Í C I O DA PROFISSAO 

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

3BC t r i n t a a o i t o ) anos 

15 ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR 

D e 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 ãs e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de 

C a t u r a í - G O s e r e m 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 d e s t e d o c u m e n t o 

Caturaf 28 
de 

outubro 
de 13 

81 

~ 0 ASSINATURA 



'y • 

FICHA DE qUALIFICAÇAü 

^ 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

7 

07 

08 

09 

NOME:^*^^^ Américo Machad 

FILIAÇÃO: Arllndo Américo Machado 

naria Itacira da Jesus 

DATA DO NASCIflENTÜ 1 4 / 1 1 / 3 8 

LOCAL DO NASCIMENTO - dUNIC C. Cas tanha ESTADO 

ESTADO C I V I L Casado 

RESIDÊNCIA ATUAL Fazenda C ó r r e g o R i c o - C a t u r a f - G O 

ANTERIOR P a l n s - M G ( a t a 1 9 6 4 ) 

N ' DA riATRlCULA SOCIAL 1134 DATA 15/07/77 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ 6 B . 5 7 7 

ÜÍL. 

ÕRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 16/07/77 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« 

10 

11 

12 

13 

S Í R I E 

N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF 
1 Ô 9 . 6 6 2 . 4 1 1 - 1 5 

NDIIE DA EflPRESA QUE TRABALHA 
F a z . C6r. Rico 

CARGO OCUPADO 
Meelro 

TEflPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAO 
35 ( t r i n t a 9 c i n c o ) anoa 

14 

15 

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A 

ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR 

D e 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 as e l e i ç õ e s a 

s e r e m 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 de 

Caturaí-GO s e r e m v erdadeiras as informações constan­

tes deste documento 

Caturaí 25 de 
outubro de 19 61 

ASSINATURA 


