
PROGRAMA NACIONAL DE MELHORAMENTO DO GUZERÁ PARA LEITE 

Ficha de Inscrição de Touros para o Teste de Progênie. 

Dados do Proprietário: 

Nome:________________________________________________ CPF:_________________ 

Fazenda:__________________________ Município:_______________________ UF:______ 

Endereço: 

Rua/Av:__________________________________________________ N°_______________ 

Bairro:________________ Município:_________________ UF:_____ CEP:_________-_____ 

Email:_________________________________ Telefone(s)___________________________ 

Dados do Reprodutor: 

Nome:__________________________ RGD:_________ Data de Nascimento:___/___/____ 

Controle de Desenvolvimento Ponderal: 
Idade Peso GDP Classificação 
205    

365    

550    
 

Medidas: 
Altura Anterior: Posterior: 

Comprimento Corporal: Garupa: 

Perímetro Toráxico: Escrotal: 
 

Genealogia: Anexe uma cópia do Registro Genealógico do Reprodutor à sua inscrição. 

Justificativa (méritos e motivos da inscrição): 

 

 

 

 

 

 

Declaro estar ciente e de acordo com as 

exigências do Regulamento do Teste de  

Progênie. 

________________________________ 

Assinatura do Proprietário 

_________________, ___/___/______ 

Foto	  do	  Reprodutor.	  
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