
PROGRAMA NACIONAL DE MELHORAMENTO DO GUZERÁ PARA LEITE 

Ficha de adesão ao PNMGul. 

Nome:________________________________________________________________________ 

CPF:______________________ RG: ____________________ CNPJ:______________________ 

Fazenda:_____________________________ Município:_______________________ UF:______ 

CEP:____________-_______ Telefone/Celular: _______________________________________ 

Indicações de como chegar à fazenda: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Fazenda:_____________________________ Município:_______________________ UF:______ 

CEP:____________-_______ Telefone/Celular: _______________________________________ 

Indicações de como chegar à fazenda: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Endereço para correspondência: 

Rua/Av:__________________________________________________ N°__________________ 

Bairro:__________________ Município:_________________ UF:____ CEP: __________-_____ 

Email:________________________________________________________________________  

Telefone(s): (__) __________________ (__) __________________ (__) __________________ 

Matrizes adultas disponíveis para o Teste de Progênie (mínimo de 30 fêmeas).  

Guzerá  Mestiça 
	
  

 

______________________________, ____/____/_______ 

________________________________________________ 

Assinatura 
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