
UFG 
CENTRO DE INFORMAÇÃO DOCUMENTAÇÃO E ARQUIVO 

DEPARTAMENTO DE ORDEM E POLÍTICA SOCIAL 
(DOPS) 

Série Dossiês de Sindicatos 

NOTAÇÃO: BR GOUFG.DGO.0.S.7014 

DATA-LIMITE: 1981 

NUMERO DE FOLHAS: 15 

NÚMERO DE VERSOS: 1 

OBSERVAÇÃO: 



<fa-feH. 

=H4 SINDICATO DOS TRABALHADORES RURAIS DE AVELINOPOLIS/GO. 



1 

C R v i ç o R O B L I C O F E D E R A I . 

Ministério do Trabalho 

,DRT_^ DAS-E-Nfi lOO/ôl 

Goiânia - Go. 

Em 24.06.81 

Do Delegado Regiona l do Trabalho no Es tado de Goiás 

AoExm^, S r . S e c r e t á r i o da S e ^ r a n ç a P u b l i c a do Estado de Goiás 

Assunto Rua 66, N^ 12 - Centro -

- NESTA -

S r . S e c r e t á r i o : 

Encaminho a V.Exa. oa dados de q.uali 

f i c a ç p o p e s s o a l don c a n d i d a t o s a e l e i ç ã o n? S i n d i c a t o 

Trab. Rurais de Avelinápolis, em 30,08.8l 

Renovo a y .Exa . meus p r o t e s t o s 

e l e v a d a e s t ima e d i s t i n t a c o n s i d e r a ç ã o . 

doB 

de 

onçãlo Bezerra Límã 

Delegado Regional 

R e f - DRT. 3.657/81 

/C3CL 

r ^ 



CfOULA ÚNICA 

D I R E T O R I A 

Cfativo*t 

3oss Emílio ds /tvl ls 
Antônio Tsvsrss ds S l l v s 

r 

Kisnosl Gomss Olss 

Süplsntss» 

Bsnsdlto 3osB dos Ssntos 
/^2* 3sss ds rstlms Gsrnsno 

0^* Lourivsl 3orgs ds Sllvs 

g S Sf I Mfi cnsfiir 

stlvost 
^^1. Vsldivlno Ulslrs Cunhs 

tWim Rslmundo Hsnrlqus Arsújo 

í̂ ^̂ « 3o8Ó Antônio ds Cunhs 

i sn t s s t 
^ ^ í » Ssbsst l so Lsnss Rodrlguss 
^^^2% Dosqulcn Horslrs dos Ssntos 

^\fí/Í% Hlldsbrsndo Antônio dos Ssnt 

O C L C G A O O S R C P R E S £ N T A N T C S 

Ai 

Efst lvost 
1» Joss Cmíllo ds ^v l l s 

Hlf 2m Antônio Tsvsrss ds S l l v s 

Suplsntssi 
' ^ 1 * 3osquln F.orslrs dos Ssntos 

âc^l. Bsnsdlto 3osi dos Ssntos 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NOME: J06Ê aOLlD CE AVUA 

0 2 . FILIAÇÃO: TBHUãO ANCEfi CE AVUA 

CIARINDO PINXO SQBRBSX) 

0 3 . DATA DO N A S C I M E N T O : W . 0 9 . 1 9 4 1 

0 4 . LOCAL DO N A S C I M E N T O - M U N I C . : CORA»CWRA E S T A D O : H 5 

05. ESTADO CIVIL: CASADO 

0 6 . R E S I D Ê N C I A A T U A L : H ^ - J O S f i DE lOMA - AVELlNOPOLIS/t» 

A N T E R I O R : ^"^2.^X3^ DA MAXA - MXNAS GERAIS 

0 7 . NÇ DA MATRICULA S O C I A L : ^ ^ DATA: 26.0776 

^ 0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N?: 116.390 ÕRGAO EXPEDIDOR: 

r» DATA DA EXPEDIÇÃO: . 07.04.66 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N9 62340 

SÉRIE: ^^ 

10. N? DA INSCRIÇÃO NO CPF; ̂ ^ '̂̂  ̂ ^ 

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: fíiZ .MKSh APAnaZIQA 

12. CARGO OCUPADO: *̂ '̂ itf 

13. TEMPO DE EXERClCIO DA PROFISSÃO: 30 ANOS 
^ 

l i | , DELEGADO R E P R E S E N T A N T E J U N T O A : ^̂ 'E^̂ ftBG - 19 £;i?ignVO 

\ 
\\ ^ 

1 5 . ' ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: P^ttRID CAtOIDRro 

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 a s e l e i ç õ e s a serem 

r e a l i z a d a s no S i n d i c a t o d o s T r a b a l h a d o r e s R u r a i s de AVELPQgCLIS/QO 

se rem v e r d a d e i r a s a s 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 á p u m e n t o . 
/ t^t 07 Ho ^WNHO de 1981 , de 

\ / • 

^ L 

J 
ASSINATURA 

V 



4 » 

FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: ANTÔNIO TAVARES DA SILVA 

02. FILIAÇÃO: FERNANDES TAVARES DA SILVA 

DOMINGAS DE FRANCA SOUZA 

03. DATA DD NASCIMENTO: 16.06.ISHU 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MÜNIC 

0 5 . ESTADO C I V I L : CASADO 

AVELINOPOLIS ESTADO: GO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL:rAZ. CÓRREGO BALSAMO-AVELINOPOLIS/GO 

7. ANTERIOR: FAZ.MATA APARECIDA 

07. N* DA MATRICULA SOCIAL: 066 DATA 22.0^.76 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N^: 116.^2^ ÕRGAO EXPEDIDOR 

SIC/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 0 3 . 0 8 . 1 9 6 6 

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

SÉRIE : 

10. N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: NAO TEM 

11, NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA FAZ.CÓRREGO DO BALSAMO 

12. CARGO OCUPADO: 
MEEIRO 

1 3 . TEMPO DE EXERCtCIO DA PROFISSAO: 
F 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

18 ANOS 

FETAEG -29 EFETIVO 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: P^OP^^Q CANDIDATO 

Declaro, na qualidade de candidato as eleições 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 Ru ra i s de AVE LI-

NOPOLIS/GO , sereíT̂ . verdadeiras as informações cons tan 

tes deste documento. 

AVELINOPOLIS 07 de JUNHO de 19 81 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: HANOEL GOMES DIAS 

0 2 , FILIAÇÃO: ABELU RIBEIRO nit MATiy 

MARIA GOMES DIAS 

0 3 . DATA 00 NASCIMENTO: 18.10.1937 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC.: CQRUM 

0 5 . ESTADO CIVIL: CASADO 

ESTADO: 

06. RESIDÊNCIA AT UAL: AV.^MTO GROSSO - AVELIHnPOT.TS/GO 

7 . AN TE RI OR : FAZ.MACACÃO - AVELINOPOLIS/HO 

O 
07. N« DA MATRICULA SOCIAL: 0322 

08 

09 

DATA 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N ^ : 3U1 .875 ÜRGAO E X P E D I D O R 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 2 2 . 1 1 . 7 2 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N« : 

S Í R I E : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: ^ ^ l 9*19 1 3 1 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA 

12. CARGO OCUPADO: MEEIRO 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFlSSAO: -

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

CANDÍDDATO 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR:PRÓPRIO CANDIDATO 

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 

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais deAynLTMOPn 

LIS/GO , serem verdadeiras as informações constan­

tes deste documento. 

/ AVELINOPOLIS 07 de JUNHO de 19^1 

/ 

ASSINATURA 

4 
; 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: VALDOMIRO VIEIRA CUNKA 

02. FILIAÇÃO: ^^^0 MANOEL VIEIRA 

RAIMUNDA JOSEBA DOS SANTOS 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: m DE JUNHO 1952 

0 4 . LOCAL DO NASCIflENTO - flUNIC ARAÇU 

0 5 . ESTADO C I V I L : 
FAZ- CASADO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: 
FAZ • MACACÃO 

7 . ANTERIOR: FAZ.JARAQUAZINHO 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 0347 

08. CARTEIRA DE IDENTIDADE N^: 3H1.901 

SSP/GO 

ESTADO: GO 

DATA 10.09.76 

ÕRGAO EXPEDIDOR 

DATA DA E X P E D I Ç Ã O 2 2 . 1 1 . 7 2 

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

SÍRIE: 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 
246 431 731 

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZ.MACACAo 

1 2 . CARGO OCUPADO: 
MEEIRO 

1 3 . TEMPO DE EXERCrcIO DA PROFISSAO: -
18 ANOS 

14. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 
PRÓPRIO CANDIDATO 

Declaro, na qualidade de candidato as eleições a 
AVELI-

serem realizadas no Sindicato doa Trabalhadores Rurais de__ 
NOPOLIS 

, serem verdadeiras as informações constan­

tas deste documento 

AVELINOPOLIS O 7 JUNHO 
de 

81 
de 19 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOnE: RAIMUNDO HENRIQUE DE ARAÚJO 

02. FILIAÇÃO: JOSÉ HENRIQUE DE ARAÚJO 

ANA ALVES DA ROCHA 

03. DATA DO NASCIMENTO: 0^ DE JUNHO DE 1936 

04. LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC ITABERAI 

0 5 . ESTADO C I V I L : CASADO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: FAZ.JARAQUAZINHO 

7 . ANTERIOR: MESMO LOCAL 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: 012 9 

ESTADO: 60 

DATA 1 0 . 0 5 . 7 6 

0 6 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' : ^ ^ ^ ^ ^ ^ ÕRGAO E X P E D I D O R 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 22.11.72 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N*: 93322 

SÍRIE: ISUa 

10. N' DA INSCRIÇÃO NO CPF: 083798901.91 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZ. JARAQUAZINHO 

12. CARGO OCUPADO: MEEIRO 

1 3 . TEMPO DE E X E R C Í C I O DA PROFISSÃO: 35 ANOS 

14. DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 
PRÓPRIO CANDIDATO 

Declaro, na qualidade de candidato as eleições a 

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 
AVELINOPOLIS 

, serem verdadeiras as informações constan­

tes deste documento. 

AVELINOPOLIS 07 ^̂  JUNHO de 19 81 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

7 

07 

08 

09 

NOME: JOSÍI ANTÔNIO DA CUNHA 

F I L I A Ç A O : ANTÔNIO JQSg DAS CHAGAS 

AMANDA GERALDA CUNHA 

DATA DO NASCIMENTO: 13 DE MAIO D£ 19US 

LOCAL DO NASCIMENTO - M U N I C : ESTADO: MQ 

ESTADO C I V I L : SOLTEIRO i 

RESIDÊNCIA ATUAL: FAZ.BALSAMO - AVELINQPQLIS/GQ 

ANTERIOR: FAZ.CÓRREGO SO SAMPO - AVELINOPOLIS/GO 

N* DA MATRICULA SOCIAL: 152 DATA 10,07,76 

CARTEIRA DE IDENTIDADE N^ : 2 0 5 . 0 5 0 ÕRGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO 1 9 . 0 8 . 1 9 7 i f 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N « : 

S Í R I E : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

1 1 . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: . FAZ.BALSAMO 

12. CARGO OCUPADO: ARRENDATÁRIO 

1 3 . TEMPO DE EXERCrcIO DA PROFlSSAO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

20 anos 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR 

DATO 

PRÓPRIO CANDI-

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 AVELINO-

POLIS/GO , serem verdadeiras as informações constan­

tes deste documento. 

AVELINOPOLIS 07 de JUNHO de 1981 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: BENEDITO J0S2 DOS SANTOS 

02. FILIAÇÃO: JOÃO MANOEL VIEIRA 

RAIMUNDA JOSe DOS SANTOS 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 05 DE JUNHO DE 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : CASADO 

ESTADO: 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: FA2.MACACÃO - AVELINOPQI.T^/nn 

7 . ANTERIOR: MESMA 

0 7 . N ' DA MATRICULA SOCIAL: OIBH 

10 

DATA 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N^: 339683 ÕRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA E X P E D I Ç Ã O 1 . 1 9 7 9 

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

S Í R I E : 

N ' DA INSCRIÇÃO NO CP F: 19J+ 655 H81 

11 

12 

13 

14 

NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZ.MA.CACAO 

CARGO OCUPADO: CONTA P R C P R I A - PEQ.PR 

TEMPO DE EXERCrCiO DA PROFISSÃO: 20 ANOS 

DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: FETAEG - :NTE 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO ppRPRÓPRIO CANDIDATO 

Declaro, na qualidade de candidato as eleições a 
F 

serem 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 AVELINO-

JPOLIS/GO , serem verdadeiras as informações constan 

tas deste documento. 

AVELINOPOLIS 07 de JUNHO de 181 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO / 

01. NOnE: JOSg FATIMA QERMAMn 

02 FILIAÇÃO: PEDRO GERMAMQ 

D£LMIN 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

0 4 , LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC. : <;An P t t ^ j j ^n 

0 5 . ESTADO C I V I L : CASADO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: •FA7 

7 . ANTERIOR: AVE 

0 7 . N^ DA MATRICULA SOCIAL: 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' 

s/n? 

ESTADO: 

DATA 

' / 

\ , 

13U.U3.79 
ÕRGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N ' 

S Í R I E : 

10 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 252 9H5 

.iy7i> 

/ 

/ 

/ 

l i , NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZ.MAHArgn , 

12. CARGO OCUPADO: 

1 3 . TEMPO DE EXERCrcIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

LIO/QQ 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

Declaro, na qualidade de candidato as eleições a 

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 

, serem verdadeiras as informações constan 

tes deste documento. 

J12 de •TTTNfHO 
da 1 9 ^ 

ASSINATURA 

http://13U.U3.79


FICHA DE QUALIFICAÇÃO I 

I 

01. NOME: LOURIVAL JORGE DA SILVA 

02. FILIAÇÃO: PAULO JORGE DA SILVA 

JULIANA ALVES PEIXOTO 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 15 DE JUNHO DE 1941 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : CASADO .7 

06 . RESIDÊNCIA ATUAL: FAZ.JOSÉ DE LII-IA - AVELINOPOLIS/GO 
•K 

7 . ANTERIOR: MESMO LOCAL 

0 7 . N« DA MATRICULA SOCIAL: 0359 DATA 04,10.78 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N': 1314804 CRGAO E X P E D I D O R 

\ \ 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 2 9 . 0 8 . 8 0 

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

S f R I E : 

i / 

10 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: ^65 I M l 5 4 1 

1 1 , NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZ.JOSfi DE LIMA 

1 2 . CARGO OCUPADO: MEEIRO 

1 3 . TEMPO DE EXERCtCIO DA PROFISSÃO: - ^8 ANOS 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: PRoRlO CANDIDATO 

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 AVELINOPOLIS 

, se r s i n 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 . 

iVELINOPOLIS 07 de JUNHO de 19 81 



FICHA OE QUALIFICAÇÃO 

01. NOME: SEBASTIÃO LEMES RODRIGUES 

02. FILIAÇÃO: ^̂ AFAEE GOMES RODRIGUES 

03. DATA 00 NASCIMENTO: 
19 .08 .49 

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

0 5 . ESTADO C I V I L : SOLTEIRO 

0 6 . RESIDÊNCIA ATUAL: AV.MATO GROSSO N9 10 

7. ANTERIOR: FAZ.CONCEIÇÃO BARRA - ITABERAI/GO 

07. N' DA MATRICULA SOCIAL: 
0361 

DATA 04.10.78 

06. CARTEIRA DE IDENTIDADE N': ÕRGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO 

09. CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N^ 

SÍRIE: 

10. N' DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 
MUNICÍPIO DE AVELINOPOLIS 

12. CARGO OCUPADO: 
DÍARISTA 

1 3 . TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSÃO: 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

20 ANOS 

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 
PRÓPRIO CANDIDATO 

Declaro, na qualidade de candidato às eleições a 

serem realizadas no Sindicato dos Trabalhadores Rurais de 
ACELI-

NOPOLIS/GO , serem verdadeiras as informações constan 

tes deste documento. 

AVELINOPOLIS 07 ^ JUNHO de de 19 81 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

r 

0 1 . NOflE: JOAQUIM MOREIRA DOS SANTOS 

0 2 . FILIAÇÃO: JÚLIO MOREIRA DOS SANTOS 

ANACLETA JOANA DOS SATÍTOS 

0 3 , DATA 00 NASCIMENTO: 05 dô a b r i l de 1957 

0 4 . LOCAL DO NASCIMENTO - MUNIC Avelinpolis 

0 5 . ESTADO CIVIL: CASADO 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: FAZ.MATA APARECIDA 

7 . ANTERIOR; AVELINOPOLIS/GO 

0 7 . N« DA MATRICULA SOCIAL : 0U05 

ESTADO: Sa 

DATA 

0 8 . CARTEIRA DE IDENTIDADE N ' : 594928 

Q,Ql,19Rn 

ORGAO EXPEDIDOR 

SSP/GO DATA DA EXPEDIÇÃO 

0 9 . CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL N^ 

S Í R I E : 

10. N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 

11. NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: FAZ.MATA 

12. CARGO OCUPADO: MEEIRO 

13. TEMPO DE EXERCrcIO DA PROFlSSAO 
r 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

13 ANOS 

FETAEG -

15. ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: P 

Declaro, na qualidade de candidato às eleições a 
M • 

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 AVTÜ.TMO-

POUS/GO , serem 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 . 

AVELINOPOLIS 07 de JUNHO de 1^1 

ASSINATURA 



FICHA DE QUALIFICAÇÃO 

0 1 . NQilE: HIDELBRANDO ANTÔNIO DOS SANTOS 

0 2 . FILIAÇÃO: MARIA JOSÉ DOS SANTOS 

-t 

0 3 . DATA DO NASCIMENTO: 

0 8 . 

21.08.19Í+7 

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

05. ESTADO CIVIL: CASADO 

GO 
ESTADO: 

06. RESIDÊNCIA ATUAL: FAZ.JARAQüAZINHO - AVELINOPOLIS/GO 

7 . ANTERIOR: FAZ. flACACAO 

0 7 . N^ DA MATRICULA SOCIAL: 002 DATA 
1 7 . 0 3 . 7 5 

CARTEIRA DE 
SIC/GO 

IDENTIDADE N ' : 174062 ÕRGAO EXPEDIDOR 

DATA DA EXPEDIÇÃO 
1 8 . 0 6 . 6 9 

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

S Í R I E : 

1 0 . N^ DA INSCRIÇÃO NO CPF: 217 547 991 

i a . NOME DA EMPRESA QUE TRABALHA: 
FAZ.JARAQUAZINHO 

1 2 . CARGO OCUPADO: 
MEEIRO 

1 3 , TEMPO DE EXERCÍCIO DA PROFISSAO 

1 4 . DELEGADO REPRESENTANTE JUNTO A: 

23 ANOS 

PRÓPRIO CANDIDATO 
1 5 . ATESTADO DE BONS ANTECEDENTES FORNECIDO POR: 

s e r e m r e 

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 
AVELINO 

a l l 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 

POLIS/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 -

AVELIííOPOLIS 07 JUNHO 
de de 19 

81 

ASSINATURA 


