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   Associação dos Cafeicultores do Campo das Vertentes – ACAVE 
GESTORA DO SELO I.G CAMPO DAS VERTENTES 

 
 

 

 

Fone: 35 9-9936-1796 - Rua José Carlos de Carvalho, nº 22 - CEP: 37.262-000 - SAA/MG 

CADASTRO DO PROVADOR 
 
 NOME DO PROVADOR: 
 
______________________________________________________________________                                                                  
 
CPF: _________________ RG: _________________ ORGÃO EXPEDIDOR: ________             
 
DATA DE NASCIMENTO____________ E-MAIL: ______________________________ 
 
TELEFONE: (   )_____________________CELULAR: (    )_______________________ 
 
ENDEREÇO: __________________________________________________________ 
 
CIDADE:  _____________________________________________________________        
 
BAIRRO: ______________________________________ CEP: __________________ 
 
RUA: __________________________________________________ Nº: ___________                                      
      
COMPLEMENTO: __________________________________ 
 
OBSERVAÇÕES: _______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
PROFISSÃO: __________________________________________________________    
 
NACIONALIDADE: ______________________________________________________              
 
 
DATA DE INGRESSO ACAVE: ____________________________________________ 
 

 

DATA:    /      /2021 

  

 

 

_______________________________________________________ 

ASSINATURA DO PROVADOR 



 

2 

 

 

   Associação dos Cafeicultores do Campo das Vertentes – ACAVE 
GESTORA DO SELO I.G CAMPO DAS VERTENTES 

 
 

 

 

Fone: 35 9-9936-1796 - Rua José Carlos de Carvalho, nº 22 - CEP: 37.262-000 - SAA/MG 

 


