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FICHA CADASTRAL 
 

Pela presente, solicito meu cadastramento na ASSOCIAÇÃO NACIONAL DE CRIADORES HERD-BOOK 
COLLARES (ANC), ficando desde já autorizadas as cobranças relativas a este cadastro e a todos os serviços 
referentes à registro e controle de animais, gerados em meu nome. 

 
OPTO POR CADASTRAR-ME COMO:  

   
ASSOCIADO   

          
NÃO ASSOCIADO 

 
 

Nome: _________________________________________________ CPF: _______________________________  

Data de nascimento: _____/_____/______ Inscrição Estadual:_________________________________________  

Pessoa física           Pessoa jurídica             

CNPJ:______________________________________________________________________________________ 

Nome do responsável pelo cadastro: _____________________________________________________________ 

CPF do responsável: _______________________________ Data de nascimento: ____/____/______ 

 
Endereço para correspondência: 

Logradouro: ________________________________________________________________ Nº:_____________ 

Complemento: ___________________________________________ CEP: ______________________________ 

Cidade: ________________________________ Estado:________ Caixa Postal: _________________________ 

 
Dados para contato: 

Telefone fixo: ____________________________ Celular: _____________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________ 

 
Dados da propriedade: 

Nome do Estabelecimento Rural: ________________________________________________________________ 

Município: ____________________________________________ Estado: _______________________________ 

Raça(s) para registro na ANC: __________________________________________________________________ 

 
Afixo (para o nome dos animais): 

1º opção: __________________________________________________________________ (   ) prefixo (   ) sufixo 

2º opção: __________________________________________________________________ (   ) prefixo (   ) sufixo 

3º opção: __________________________________________________________________ (   ) prefixo (   ) sufixo 
 

 

Local:  _____________________________________________________               Data: ____/____/_______ 

 
______________________________________________ 

Assinatura 

(Assinatura digital (Ex.: Gov.br) a ficha pode ser enviada por e-mail. Assinatura de forma manual, a ficha 
deverá ser enviada pelos correios)  

 

*O VALOR REFERENTE AO CADASTRAMENTO É COBRADO INDEPENDENTE DE SE ASSOCIAR OU NÃO. 


