
FICHA DE QUALIFICAÇÃO 
 
 

Nome: ......................................................................................................................... 
Data de Nascimento: ......./....../.........  Sexo:............Estado Civil:............................... 
Residência:......................................................................................Nº ....................... 
Bairro ou Distrito: ......................Cidade: ..................Estado ........Cep:............-.......... 
Profissão:....................................................Grau de Instrução:.................................... 
Doc.Profissional:.........................................Tel. de Comunicação:.............................. 
Nº da Matrícula Social:............................................Data da Emissão ......../......./....... 
Nº do Doc. Identidade: .......................................... Órgão Emissor: .......................... 
C. P. F. :............................................................. 
Nº do Imóvel na Receita Federal:...................................INCRA Nº:.................... 
 
 
 Declaro, na qualidade de Candidato às eleições à serem realizadas no 
.................... ( nome do Sindicato e data que se realizará a eleição ) que exerço 
a atividade de Empregador Rural na base territorial deste Sindicato há mais de 
12 ( doze ) meses e que sou associado há mais de *6 ( seis ) meses e não 
respondo processo por prática de crime, encontrando-me em pleno gozo de 
minha cidadania. 
 
 

............................................ , ............... de ............................... de ....... 
 
 
 
 
 

Assinatura do Candidato 
 
 

* se for baseado em Estatuto sugerido pela FAERJ – 12 meses 
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