FICHA DE INSCRIÇÃO 10°- CONCURSO DE QUALIDADE E SUSTENTABILIDADE DO CAFÉ DE RONDÔNIA – CONCAFÉ

Nome do(a) produtor(a) de café: __________________________________________________
Data de Nascimento: ____ /____ /________
CPF: ______________________________Contato Telefone: ________________________
Nome da Propriedade: ___________________________________________________
Endereço:___________________________________ Município: _______________________
Técnico Responsável pela Assistência Técnica do Café: ________________________________

INFORMAÇÕES SOBRE A LAVOURA DE CAFÉ
Qual sua área total de café:_________hectares.
Quantas sacas você estima colher em 2025:_______sacas
Sua lavoura é: ( ) Clonal ( ) seminal ( ) mista (clonal e seminal)
Se for clonal, quais clones de café você cultiva na sua lavoura? ______________________________________________________________________
Qual a idade média da sua lavoura (anos)______

SOBRE A AMOSTRA (LOTE) QUE VOCÊ ESTÁ INSCREVENDO NO 10° CONCAFÉ RESPONDA
Quantas sacas você possui com as mesmas características da amostra que está inscrevendo?
__________ sacas
Se for clonal, qual(is) clone(s) você utilizou para fazer o lote (amostra)? _______________________________________
Qual foi o processamento?
( ) natural (apenas colheu e colocou para secar)
( ) fermentou o café
[bookmark: _GoBack]( ) Outros (descrever)___________________________________________________
Se você fermentou, responda qual o tipo:
( ) fermentação na água. Quantos dias_______
( ) fermentação em tambor ou bomba (sem ar). Quantos dias_______
( ) Outro (descrever)____________________________________________________
Quantos latões (20 litros) de café você precisou para cada saco de café pilado? _____________
Como você secou seu lote de café?
( ) terreiro acimentado sem cobertura
( ) estufa com piso acimentado
( ) terreiro de chão batido
( ) secador com fogo indireto
( ) secador com fogo direto
( ) lona ou pano de colheita
( ) terreiro suspenso
( ) outro_________________
Quantos dias demorou o processo de secagem? ___________ dias
 
Município:__________________________________________ Data:____ /____ / 2025


_______________________________________________
Assinatura do(a) produtor(a) de café

__________________________________________________________
Carimbo e Assinatura do Técnico
Responsável pela Inscrição

