
CADASTRO DE ASSOCIADO        Nº _________ 

 Código:_________ 

     CONTRIBUINTE CATEGORIA  1- Anuidade R$220,00   

CONTRIBUINTE POR PLANTEL (Anuidade): 

CATEGORIA 2    CATEGORIA 3    CATEGORIA 4  CATEGORIA 5   
1 animal (R$ 440,00)  2 a 5 animais (R$870,00)     De 6 a 15 animais  (R$ 1434,00)   Acima de 15 animais (R$ 2167,00) 

Nome/Razão Social:_____________________________________________________________ 

CIC ou CGC: ______________________ RG Titular:_________________Órgão Exp.__________ 

Principal ramo de atividade da empresa ou profissão do titular:______________________________ 

Endereço Comercial:__________________________________________Caixa Postal:_________ 

CEP___________Cidade____________________Estado:____Tel.:______________Fax:_______ 

Endereço Residencial:____________________________________________________________ 

CEP:__________Cidade_________________Estado:_____Tel.:__________Cel.:_____________ 

Endereço Home Page e/ ou E-mail:___________________________________ _______________ 

Propriedade: Nome:______________________________________________________________ 

Município:_____________________ Estado:____Tel.:___________Fax:___________ 

Inscrição Estadual:___________________ Área:_______ 

Principais culturas ou criações:____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

AFIXO para o nome dos animais: 

SUFIXO_______________________________  ou PREFIXO_____________________________

Obs.: Fazer croqui de como chegar à propriedade no verso. 

Titulares:______________________________________________________________________ 

________________________________________Relacionamento:__________________ 

________________________________________Relacionamento:__________________ 

________________________________________Relacionamento:__________________ 

________________________________________Relaconamento:__________________  

Procurador:________________________________CPF:________________RG.:_____________ 

Relacionamento com o Titular:_________________________(parentesco ou cargo). 

Autoriza divulgar seus dados em página do site da ABCCB? Quais dados poderemos divulgar?

Telefones    E-mail     Endereço    Nenhum dado 

 __________________________,_____/_____/_________. (Local e data) 

Assinar e reconhecer firma: 

     1 ___________________________________ 2 _______________________________________ 

Assinatura do Titular Assinatura do Segundo Titular  

   3____________________________________ 

Assinatura do Procurador 

______________________________________________________________________________________   
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