
 

CENTRO BRASILEIRO DE MELHORAMENTO GENÉTICO DO GUZERÁ – CBMG² 
Av. Amazonas 6020 – Pavilhão das Associações – Sala 10| Parque da Gameleira | Belo Horizonte | MG | CEP: 30.510-000  

Fone: (31) 97221 2190 | E-mail: cbmg@cbmgguzera.com.br | CNPJ: 13.247.241/0001-81 

PROPOSTA DE SÓCIO 

PROGRAMA(S) QUE PARTICIPA: 

PESSOA FÍSICA: (    )  PNMGuL (    ) 

PESSOA JURÍDICA: (    )  PMGZ (    ) 

 
  ANCP (    ) 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome/ Razão Social: __________________________________________________________________________________ 

Nome da Fazenda:________________________________ Município: _____________________________ UF:_____ 

Endereço/localização:_________________________________________________________________________________ 

Endereço: (    ) Residencial (    ) Comercial 

Rua/Av:______________________________________________________________ Nº:_____ Complemento:_______ 

Bairro:________________________ Município:_____________________________ UF:_____ CEP: ______________ 

Telefone:______________________ Celular: _____________________ E-mail:_________________________________ 

Home page:______________________________ Redes Sociais: ______________________________________________ 

Dados Pessoais: 

Naturalidade/Estado: ______________________________ Estado civil: ________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/________ RG:________________________ CPF/CNPJ: ____________________ 

Profissão: _____________________________ Ramo de atividade:_____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Solicito(amos) minha (nossa) inscrição no quadro social do CENTRO BRASILEIRO DE MELHORAMENTO GENÉTICO DO 

GUZERÁ – CBMG², de acordo com suas normas estatutárias. 

________________________________, ______/______/_________ 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Sócio Proposto 

Sócios Proponentes: __________________________________________ a ______________________________________ 

 

PARA USO DO CBMG² 

Aceito na Reunião da Diretoria, presidida por : ____________________________________________________________ 

em _____/_____/_________. 

_________________________________________________ 

Secretário(a) da Reunião 
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