FICHA DE INSCRICAO — LEITE SHOW 2019

O preenchimento completo desta ficha de inscricdo é obrigatdrio e de vital importancia para a correta confecgdo do catdlogo deste
evento. Os animais inscritos deverdo estar de acordo com o Regulamento de ExposicSes Oficializadas versdo 2019/2020 — 182 Ano do

Ranking. Cada expositor poderd participar com o maximo 12 animais por composigdo racial, totalizando no méximo 48 (quarenta e oito)
animais e os mesmos deverdo ser de sua propriedade, caso ndo sejam, providenciar a Autorizagdo de Transferéncia (ADT) ou Autorizagdo
de Transferéncia Consignada (ADT-C) antes de efetuar esta inscri¢do. E obrigatdria as apresentacdes de Atestados de Prenhez para fémeas

nuliparas acima de 24 meses, exames Androldgicos para machos acima de 18 meses e dos RIL para comprovagao

de lactagoes.

GIROLANDO

NOME EXPOSITOR/PROPRIETARIO TELEFONE 1 TELEFONE 2
NOME da FAZENDA CIDADE/UF E-MAIL
NOME PRENHEZ POSITIVA? ANIMAL EM LACTACAO? DESTINA-SE TAMBEM A USO DA GIROLANDO
- - PARTICIPAGAO DE
SIM NAO ‘ SiM ‘ ‘ NAO ‘ TORNEIO LEITEIRO
DATA NASC. GRAU SANGUE BOTTON RGN/RGD ATESTADO DE PRENHEZ SEXO DESTINA-SE TAMBEM A
OBRIGATORIO PARA FEMEAS
NULIPARAS COM MAIS DE M = g&gf:cmuz;@o
24 MESES
NOME DO PAI REGISTRO PESO DO MACHO APROX. LACTACAO DA MAE (CLOM) LACTAGAO PROPRIA (CLOP)
NOME DA MAE REGISTRO OBSERVAR PESO MINIMO POR ANEXAR RIL (RELATORIO ANEXAR RIL (RELATORIO
FAIXA ETARIA. ANDROLOGICO |  INDIVIDUAL DE LACTAGAO) INDIVIDUAL DE LACTAGAO)
P/MACHOS ACIMA 18 MESES MATERNO PROPRIO
NOME PRENHEZ POSITIVA? ANIMAL EM LACTACAQ? DESTINA-SE TAMBEM A USO DA GIROLANDO
- - PARTICIPAGAO DE
SIM NAO SIM NAO TORNEIO LEITEIRO
DATA NASC. GRAU SANGUE BOTTON RGN/RGD ATESTADO DE PRENHEZ SEXO DESTINA-SE TAMBEM A
OBRIGATORIO PARA FEMEAS
> COMERCIALIZAGAO
NULIPARAS ZCSM MAIS DE M = DRETA
MESES
NOME DO PAI REGISTRO PESO DO MACHO APROX. LACTACAO DA MAE (CLOM) LACTAGAO PROPRIA (CLOP)
NOME DA MAE REGISTRO OBSERVAR PESO MINIMO POR |  ANEXAR RIL (RELATORIO ANEXAR RIL (RELATORIO
FAIXA ETARIA. ANDROLOGICO |  INDIVIDUAL DE LACTAGO) INDIVIDUAL DE LACTAGAO)
P/MACHOS ACIMA 18 MESES MATERNO PROPRIO
NOME PRENHEZ POSITIVA? ANIMAL EM LACTACAO? DESTINA-SE TAMBEM A USO DA GIROLANDO
- - PARTICIPAGAO DE
SIM NAO SIM NAO TORNEIO LEITEIRO
DATA NASC. GRAU SANGUE BOTTON RGN/RGD ATESTADO DE PRENHEZ SEXO DESTINA-SE TAMBEM A
OBRIGATORIO PARA FEMEAS -
> COMERCIALIZAGAO
NULIPARAS ZC:)M MAIS DE M E DRETA
MESES
NOME DO PAI REGISTRO PESO DO MACHO APROX. LACTAGCAO DA MAE (CLOM) LACTAGAO PROPRIA (CLOP)
NOME DA MAE REGISTRO OBSERVAR PESO MINIMO POR |  ANEXAR RIL (RELATORIO ANEXAR RIL (RELATORIO
FAIXA ETARIA. ANDROLGGICO |  INDIVIDUAL DE LACTAGAO) INDIVIDUAL DE LACTAGAO)
P/MACHOS ACIMA 18 MESES MATERNO PROPRIO
NOME PRENHEZ POSITIVA? ANIMAL EM LACTAGAQ? DESTINA-SE TAMBEM A USO DA GIROLANDO
- - PARTICIPAGAO DE
SIM ‘ NAO ‘ siM ‘ ‘ NAO ‘ TORNEIO LEITEIRO ‘
DATA NASC. GRAU SANGUE BOTTON RGN/RGD ATESTADO DE PRENHEZ SEXO DESTINA-SE TAMBEM A
OBRIGATORIO PARA FEMEAS
NULIPARAS COM MAIS DE M = g&'\EATE:c'A”ZACAO
24 MESES
NOME DO PAI REGISTRO PESO DO MACHO APROX. LACTACAO DA MAE (CLOM) LACTAGCAO PROPRIA (CLOP)
NOME DA MAE REGISTRO OBSERVAR PESO MINIMO POR |  ANEXAR RIL (RELATORIO ANEXAR RIL (RELATORIO
FAIXA ETARIA. ANDROLOGICO |  INDIVIDUAL DE LACTAGAO) INDIVIDUAL DE LACTAGAO)
P/MACHOS ACIMA 18 MESES MATERNO PROPRIO
NOME PRENHEZ POSITIVA? ANIMAL EM LACTACAO? DESTINA-SE TAMBEM A USO DA GIROLANDO
- - PARTICIPACAO DE
SIM NAO SIM NAO TORNEIO LEITEIRO
DATA NASC. GRAU SANGUE BOTTON RGN/RGD ATESTADO DE PRENHEZ SEXO DESTINA-SE TAMBEM A
OBRIGATORIO PARA FEMEAS ~
NULIPARAS COM MAIS DE M F gﬁxlf:cmuucm
24 MESES
NOME DO PAI REGISTRO PESO DO MACHO APROX. LACTACAO DA MAE (CLOM) LACTAGAO PROPRIA (CLOP)
NOME DA MAE REGISTRO OBSERVAR PESO MINIMO POR ANEXAR RIL (RELATORIO ANEXAR RIL (RELATORIO
FAIXA ETARIA. ANDROLOGICO |  INDIVIDUAL DE LACTAGAO) INDIVIDUAL DE LACTAGAO)
P/MACHOS ACIMA 18 MESES MATERNO PROPRIO
NOME PRENHEZ POSITIVA? ANIMAL EM LACTACAO? DESTINA-SE TAMBEM A USO DA GIROLANDO
- - PARTICIPAGAO DE
SIM NAO SIM NAO TORNEIO LEITEIRO
DATA NASC. GRAU SANGUE BOTTON RGN/RGD ATESTADO DE PRENHEZ SEXO DESTINA-SE TAMBEM A
OBRIGATORIO PARA FEMEAS
> COMERCIALIZAGAO
NULIPARAS ZC:)M MAIS DE M = DRETA
MESES
NOME DO PAI REGISTRO PESO DO MACHO APROX. LACTAGCAO DA MAE (CLOM) LACTAGAO PROPRIA (CLOP)
NOME DA MAE REGISTRO OBSERVAR PESO MINIMO POR |  ANEXAR RIL (RELATORIO ANEXAR RIL (RELATORIO
FAIXA ETARIA. ANDROLOGICO |  INDIVIDUAL DE LACTAGAO) INDIVIDUAL DE LACTAGAO)
P/MACHOS ACIMA 18 MESES MATERNO PROPRIO
CLOM=Controle Leiteiro Oficial Materno CLOP=Controle Leiteiro Oficial Préprio
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