DADOS DA PROVA

Nome do Associado:

Nome do criatorio/fazenda:

Municipio/UF:
Nome do técnico Inspetor Data da visita do Técnico
ABCB Senepol: Inspetor:___ /|

Responsavel Técnico da prova:

Responsavel por rodar o
resultado final da prova:

Participa do Geneplus: Sim: O Nao: 1
. . Pasto: O ] ] ]
Regime Alimentar: Semiconfinamento: O Confinamento: [J
Suplemento: SO N[O
Tipo de cocho: Eletronico: O Coletivo: I cm/animal:
Balanca: Eletronica: O Mecanica:
Animais participantes da prova: Total: Lotes: Animais/Lote:
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CARACTERISTICAS DA PROVA:

Data inicio de adaptagao: ] (minimo 15 dias)
Data de inicio da prova: ] (apos o periodo adaptagao)
Data final da prova: S S S

Enviar a relacao dos animais separados por grupos
contemporaneos. (Anexar documento)

Conferéncia dos animais:

Intervalo de pesagens: Automatico: [J Quinzenal: [ Mensal: [
Data: _/ [ Data: _/ [ Data: _/ [
Data: _/ [ Data: _/ [ Data: _/ [
Cronograma de pesagens:
Data: / | Data: / | Data: / |
Data: _/ [ Data: _/ [ Data: _/ [

Formalizo meu compromisso de cumprir os procedimentos minimos estabelecidos pelo PMGS para a
chancela da Prova Intrarrebanho.
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Assinatura do Associado

Atualizagao realizada pela Superintendéncia Técnica dia 26/06/2023
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