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	PROGRAMA NOVILHO PRECOCE
	

	INFORMAÇÕES DO PRODUTOR

	NOME DA PROPRIEDADE


	MUNICÍPIO/MS

     
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

     

	NOME DO PROPRIETARIO

     
	NÚMERO DO CADASTRO

     

	CNPJ / CPF

     
	GRAU DE INSTRUÇÃO DO PRODUTOR

     

	ENDEREÇO  DO PRODUTOR

	ENDEREÇO 
	
	Nº

	     
	
	     

	COMPLEMENTO
	
	BAIRRO

	     
	
	     

	CIDADE
	
	ESTADO
	
	CEP

	     
	
	     
	
	     

	TELEFONE 
	
	CELULAR
	
	CAIXA POSTAL
	
	E-MAIL

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	INFORMAÇÕES DO PROFISSIONAL

	NOME DO PROFISIONAL
	
	

	     
	
	

	ENDEREÇO 
	
	Nº

	     
	
	     

	COMPLEMENTO
	
	BAIRRO

	     
	
	     

	CIDADE
	
	ESTADO
	
	CEP

	     
	
	     
	
	     

	TELEFONE 
	
	FAX COMERCIAL
	
	CAIXA POSTAL
	
	E-MAIL

	     
	
	     
	
	     
	
	     


	INFORMAÇÕES GERAIS

	QUAL A CONDIÇÃO DE POSSE DA TERRA PELO PRODUTOR?

( FORMCHECKBOX 
) Proprietário  ( FORMCHECKBOX 
) Arrendatário   ( FORMCHECKBOX 
) Parceiro 

	QUEM FAZ O GERENCIAMENTO DA PROPRIEDADE?

	( FORMCHECKBOX 
) O Próprio Produtor

( FORMCHECKBOX 
) Agrônomo, Veterinário ou Zootecnista

( FORMCHECKBOX 
) Técnico Agrícola

( FORMCHECKBOX 
) Capataz

( FORMCHECKBOX 
) Outro: 
	

	CONFORME O NÍVEL DE ESCOLARIDADE, QUANTOS SÃO OS FUNCIONÁRIOS DIRETAMENTE ENVOLVIDOS NA PRODUÇÃO NO PROGRAMA?

	ESCOLARIDADE
	NUMERO DE FUNCIONÁRIOS

	( FORMCHECKBOX 
) Nível Superior
	     
	

	( FORMCHECKBOX 
) Nível Secundário
	     
	

	( FORMCHECKBOX 
) Nível Primário
	     
	

	QUAL A ÁREA  DO ESTABELECIMENTO (ha)
	QUANTOS NOVILHOS/PRECOCE SÃO PRODUZIDOS ANUALMENTE NA PROPRIEDADE?

	(relativa à IE informada)________ha (TOTAL)
e de Pastagem_________ha
	     
	

	EXECUTA RASTREAMENTO DE BOVINOS?
	QUAL A CERTIFICADORA?

	( FORMCHECKBOX 
) Sim  ( FORMCHECKBOX 
) Não
	     
	

	QUAL O SISTEMA UTILIZADO?

	( FORMCHECKBOX 
) Chip-Intraruminal   ( FORMCHECKBOX 
) Chip-Prega  Umbilical    ( FORMCHECKBOX 
) Brincos   ( FORMCHECKBOX 
) Outros:  
	


	QUAL  A ATIVIDADE DESENVOLVIDA NA PROPRIEDADE? (SOMENTE UMA ALTERNATIVA)

	( FORMCHECKBOX 
) Cria, recria e engorda somente animais produzidos na propriedade
	

	( FORMCHECKBOX 
) Cria, recria e engorda  os próprios animais e compra mais para a terminação
	

	( FORMCHECKBOX 
) Cria e recria, fazendo a engorda de todos ou parte dos animais em outra propriedade
	

	( FORMCHECKBOX 
) Cria, fazendo recria e a engorda de todos ou parte dos animais em outra propriedade
	

	( FORMCHECKBOX 
) Faz somente a recria e a engorda, trazendo os animais de outra propriedade sua 
	

	( FORMCHECKBOX 
) Faz somente a engorda, trazendo os animais de outra propriedade sua
	

	( FORMCHECKBOX 
) Faz somente a recria e engorda, trazendo animais de outra propriedade sua e comprando mais
	

	( FORMCHECKBOX 
) Faz somente a engorda, trazendo os animais de outra propriedade sua e comprando mais
	

	( FORMCHECKBOX 
) Faz somente a recria e a engorda, comprando todos os animais de terceiros
	

	( FORMCHECKBOX 
) Faz somente a engorda, comprando todos os animais de terceiros
	

	( FORMCHECKBOX 
) Outra: 
	

	PARTICIPA DE OUTROS PROGRAMAS DE INCENTIVO NO MS?

	( FORMCHECKBOX 
) Sim   ( FORMCHECKBOX 
) Não
	

	QUAIS? (SE SIM..)

	( FORMCHECKBOX 
)Suinocultura  ( FORMCHECKBOX 
)Piscicultura  ( FORMCHECKBOX 
)Ovinocaprinocultura  ( FORMCHECKBOX 
)Grãos   ( FORMCHECKBOX 
)Algodão   ( FORMCHECKBOX 
)Outros
	


	PASTAGENS

	TEM PASTAGENS NATIVAS  NA PROPRIEDADE?
	SE SIM, QUANTOS HECTARES

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	     
	

	TEM PASTAGENS CULTIVADAS  NA PROPRIEDADE?
	QUAL(IS)
	NUMERO DE HECTARES

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	( FORMCHECKBOX 
) Andropogon
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Brizantha
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Decumbens
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Humidícula
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Colonião
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Jaraguá
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Tanzânia
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Outra :
	     
	

	UTILIZA LEGUMINOSAS CONSORCIADAS COM AS PASTAGENS?
	QUAL(IS)
	NUMERO DE HECTARES

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	( FORMCHECKBOX 
) Estilozantes
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Calopogônio
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Guandu
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Leucena
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Outra:
	     
	

	QUAL(IS) O(S) TIPO(S) DE PASTEJO(S) UTILIZADO(S)?

	( FORMCHECKBOX 
) Contínuo  (O piquete  permanece com gado o ano todo)
	

	( FORMCHECKBOX 
) Alternado (O piquete  permanece sem gado por períodos alternados durante o ano)
	

	( FORMCHECKBOX 
) Rotacionado intensivo (Sistema Voisin e assemelhados)
	

	QUAL(IS) O(S) TIPO(S) DE CERCAS(S) UTILIZADO(S)?

	( FORMCHECKBOX 
) Elétrica                                    ( FORMCHECKBOX 
) De arame liso sem balancim
	

	( FORMCHECKBOX 
) De Arame Farpado                    ( FORMCHECKBOX 
) De arame liso com balancim
	

	( FORMCHECKBOX 
) outra:
	

	TEM  CURVAS DE NÍVEL NAS AREAS DE PASTAGENS?

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	


	FAZ ROÇADAS DAS PASTAGENS?
	QUAL(IS)
	ASSINALE O(S) MÊS(ES)

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	( FORMCHECKBOX 
) Manual
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	F

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	S

( FORMCHECKBOX 
)
	O

( FORMCHECKBOX 
)
	N

( FORMCHECKBOX 
)
	D

( FORMCHECKBOX 
)
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Mecânica
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	F

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	S

( FORMCHECKBOX 
)
	O

( FORMCHECKBOX 
)
	N

( FORMCHECKBOX 
)
	D

( FORMCHECKBOX 
)
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Herbicidas
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	F

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	S

( FORMCHECKBOX 
)
	O

( FORMCHECKBOX 
)
	N

( FORMCHECKBOX 
)
	D

( FORMCHECKBOX 
)
	

	FAZ RECUPERAÇÃO DE PASTAGENS
	Prática Utilizada?
	A cada quantos anos é feita?
	Quantos há a cada vez, em média?

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	( FORMCHECKBOX 
) Calagem
	     
	     

	
	( FORMCHECKBOX 
) Uréia em cobertura
	     
	     

	
	( FORMCHECKBOX 
) Adubação fosfatada
	     
	     

	
	( FORMCHECKBOX 
) Outra:
	     
	     


	QUAL O TAMANHO MÉDIO DOS PIQUETES?
	HÁ CULTIVOS ANUAIS PARA A PRODUÇÃO DE GRÃOS NA PROPRIEDADE?

	     
	( FORMCHECKBOX 
) Sim     ( FORMCHECKBOX 
) Não
	

	CULTURA
	ÁREA ANUAL (ha)
	QUEM FAZ O CULTIVO

	( FORMCHECKBOX 
) Soja
	     
	( FORMCHECKBOX 
) O Próprio   ( FORMCHECKBOX 
) Terceiros
	

	( FORMCHECKBOX 
) Milho
	     
	( FORMCHECKBOX 
) O Próprio   ( FORMCHECKBOX 
) Terceiros
	

	( FORMCHECKBOX 
) Outra:
	     
	( FORMCHECKBOX 
) O Próprio   ( FORMCHECKBOX 
) Terceiros
	


	REPRODUÇÃO

	OBS: Entenda-se por NELORE, animais com maioria das características dessa raça, sem no entanto serem necessariamente registrados pela ABCZ. Entenda-se por OUTRA RAÇA, qualquer raça exceto a nelore.

	TEM MATRIZES NA PROPRIEDADE?
	SE SIM:

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	Quantas no total?
	     
	

	
	Quantas são utilizadas na produção de Novilho Precoce?
	     
	

	
	Das utilizadas para produzir novilhos precoces:
	     
	

	
	Qual a relação  média touro/vaca?
	     
	

	
	Quantas são nelore?
	     
	

	
	Quantas são de outra raça?
	     
	

	SE UTILIZA MATRIZES DE OUTRA RAÇA QUE NÃO NELORE, QUAL(IS) RAÇA(S) E SEUS RESPECTIVOS GRAU(S) DE SANGUE?

	RAÇA
	GRAU DE SANGUE
	

	( FORMCHECKBOX 
) Aberdeen ou Red Angus
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	( FORMCHECKBOX 
) Brangus
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	( FORMCHECKBOX 
) Canchim
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	( FORMCHECKBOX 
) Caracu
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	( FORMCHECKBOX 
) Charolês
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	( FORMCHECKBOX 
) Chianina
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	( FORMCHECKBOX 
) Marchigiana
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	( FORMCHECKBOX 
) Pardo Suiço
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	( FORMCHECKBOX 
) Simental
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	( FORMCHECKBOX 
) Outra:
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	UTILIZA SEMEM DE TOUROS DA RAÇA NELORE?
	UTILIZA TOUROS NELORE A CAMPO?

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	

	UTILIZA SEMEM DE TOUROS DE OUTRA RAÇA?
	SE SIM, QUAL(IS) RAÇA(S) E RESPECTIVO(S) GRAU(S) DE SANGUE?

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	RAÇA
	GRAU DE SANGUE
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Aberdeen ou Red Angus
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Brangus
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Canchim
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Caracu
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Charolês
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Chianina
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Marchigiana
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Pardo Suiço
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Simental
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Outra:
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	


	UTILIZA  TOUROS DE OUTRA RAÇA À CAMPO?
	SE SIM, QUAL(IS) RAÇA(S) E RESPECTIVO(S) GRAU(S) DE SANGUE?

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	RAÇA
	GRAU DE SANGUE
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Aberdeen ou Red Angus
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Brangus
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Canchim
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Caracu
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Charolês
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Chianina
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Marchigiana
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Pardo Suiço
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Simental
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Outra:
	( FORMCHECKBOX 
) Puro   ( FORMCHECKBOX 
) Cruzado  ( FORMCHECKBOX 
) Desconhecido
	

	USA ESTAÇÃO DE MONTA?
	ASSINALE O(S) MÊS(ES)

	( FORMCHECKBOX 
) Sim
	Em quais meses do ano?
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	F

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	S

( FORMCHECKBOX 
)
	O

( FORMCHECKBOX 
)
	N

( FORMCHECKBOX 
)
	D

( FORMCHECKBOX 
)
	

	( FORMCHECKBOX 
) Não 
	Porque não utiliza essa técnica
	     
	


	USA INSEMINAÇÃO ARTIFICIAL?
	ASSINALE O(S) MÊS(ES)

	( FORMCHECKBOX 
) Sim
	Em quais meses do ano?
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	F

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	M

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	J

( FORMCHECKBOX 
)
	A

( FORMCHECKBOX 
)
	S

( FORMCHECKBOX 
)
	O

( FORMCHECKBOX 
)
	N

( FORMCHECKBOX 
)
	D

( FORMCHECKBOX 
)
	

	( FORMCHECKBOX 
) Não 
	Porque não utiliza essa técnica
	     
	

	QUAL O PESO DAS NOVILHAS A PRIMEIRA COBERTURA?
	QUAL A IDADE DAS NOVILHAS A PRIMEIRA COBERTURA?

	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe  o peso
	NOVILHAS NELORE
	NOVILHAS DE OUTRA RAÇA
	

	( FORMCHECKBOX 
) Menos de 250 kg
	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe  a idade
	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe  a idade
	

	( FORMCHECKBOX 
) Entre 250 kg e 280 kg
	( FORMCHECKBOX 
) Menos de 18 meses
	( FORMCHECKBOX 
) Menos de 18 meses
	

	( FORMCHECKBOX 
) Entre 281 kg e 300 kg
	( FORMCHECKBOX 
) Entre 18 e 21 meses
	( FORMCHECKBOX 
) Entre 18 e 21 meses
	

	( FORMCHECKBOX 
) Entre 301 kg e 350 kg
	( FORMCHECKBOX 
) Entre 22 e 29 meses
	( FORMCHECKBOX 
) Entre 22 e 29 meses
	

	( FORMCHECKBOX 
) Mais de 350 kg
	( FORMCHECKBOX 
) Mais de 30 meses
	( FORMCHECKBOX 
) Mais de 30 meses
	

	QUAL(IS) O(S) GRAU(S) DE SANGUE DOS ANIMAIS ABATIDOS?
	

	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe o grau de sangue com exatidão
	

	( FORMCHECKBOX 
) Nelore
	

	( FORMCHECKBOX 
) Puro de outra raça não nelore
	

	( FORMCHECKBOX 
) ½ sangue nelore – ½  sangue outra raça 
	

	( FORMCHECKBOX 
) 1/8 nelore – 7/8 outra raça
	

	( FORMCHECKBOX 
) ¼ nelore – ¾ outra raça 
	

	( FORMCHECKBOX 
) ¾ nelore – ¼ outra raça  
	

	( FORMCHECKBOX 
) 3/8 nelore – 5/8 outra raça
	

	( FORMCHECKBOX 
) 5/8 nelore – 3/8 outra raça
	

	( FORMCHECKBOX 
) 7/8 nelore – 1/8 outra raça
	

	MANEJO GERAL

	CASTRA OS ANIMAIS DA PROPRIEDADE?
	SE SIM, INFORME IDADE E TÉCNICA UTILIZADA

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	IDADE
	TÉCNICA UTILIZADA
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Entre 00 e 08  meses
	( FORMCHECKBOX 
) Cirúrgica – ‘canivete, faca, etc’
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Entre 09 e 17  meses
	( FORMCHECKBOX 
) Emasculador
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Entre 18 e 24  meses
	( FORMCHECKBOX 
) Burdizzo
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe a idade
	( FORMCHECKBOX 
) Borracha Tensora
	

	UTILIZA SAL MINERAL?
	SE SIM, INFORME A CATEGORIA E NÍVEL DE P*

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	CATEGORIA
	NÍVEL DE P* (GRAMAS POR KG DE SAL)
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Cria
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Recria
	     
	

	
	( FORMCHECKBOX 
) Engorda
	     
	

	FAZ VERMIFUGAÇÃO?
	SE SIM, INFORME  EM QUE MESES QUE É  VERMIFUGADA CADA CATEGORIA

	( FORMCHECKBOX 
) Não 

( FORMCHECKBOX 
) Sim
	CATEGORIA
	ASSINALE O(S) MÊS(ES)
	

	
	Bezerro(as) mamando
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	
	Bezerro(as) desmamando
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	
	Vacas
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	
	Novilhas
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	
	Bois
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	
	Outra
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	QUAL(IS) O(S) PRINCÍPIO(S) ATIVO(S) DO(S) VERMÍFUGO(S) UTILIZADO(S) ?

	     
	

	ALIMENTAÇÃO

	FAZ SUPLEMENTAÇÃO A CAMPO OU SEMI-CONFINAMENTO?
	SE SIM, INFORME CATEGORIA, Nº DE CABEÇAS DE CADA CATEGORIA E OS MESES DO ANO

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	

	CATEGORIA
	CABEÇAS/ANO
	ASSINALE O(S) MÊS(ES)
	

	( FORMCHECKBOX 
) Vacas de cria
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	( FORMCHECKBOX 
) Vacas de engorda
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	( FORMCHECKBOX 
) Bezerros (desmame precoce)
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	( FORMCHECKBOX 
) Recria
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	( FORMCHECKBOX 
) Bois engorda
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	ALIMENTO FORNECIDO

	( FORMCHECKBOX 
) Sal com uréia

	( FORMCHECKBOX 
) Ração comercial

	( FORMCHECKBOX 
) Ração balanceada na fazenda

	( FORMCHECKBOX 
) Silagem

	( FORMCHECKBOX 
) Feno

	( FORMCHECKBOX 
) Capineira

	( FORMCHECKBOX 
) Outra:      

	INFORMAÇÕES SOBRE OS MACHOS EM SUPLEMENTAÇÃO OU SEMI-CONFINAMENTO (SOMENTE OS QUE SÃO ENGORDADOS E ABATIDOS EM SEGUIDA)

	PESO INICIAL
	PESO FINAL
	DURAÇÃO

	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe o peso
	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe o peso
	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe a duração

	( FORMCHECKBOX 
) De 250 a 299 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 400 a 449 kg
	( FORMCHECKBOX 
) Menos de 60 dias

	( FORMCHECKBOX 
) De 300 a 349 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 450 a 499 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 60 a 89 dias

	( FORMCHECKBOX 
) De 350 a 399 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 500 a 550 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 90 a 119 dias

	( FORMCHECKBOX 
) De 400 a 450 kg
	( FORMCHECKBOX 
) Mais de 550 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 120 a 150 dias

	( FORMCHECKBOX 
) Mais de 450 kg
	
	( FORMCHECKBOX 
) Mais de 150 dias

	INFORMAÇÕES SOBRE AS FEMEAS EM SUPLEMENTAÇÃO OU SEMI-CONFINAMENTO (SOMENTE AS QUE SÃO ENGORDADAS E ABATIDAS EM SEGUIDA)

	PESO INICIAL
	PESO FINAL
	DURAÇÃO

	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe o peso
	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe o peso
	( FORMCHECKBOX 
) Não sabe a duração

	( FORMCHECKBOX 
) De 250 a 299 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 400 a 449 kg
	( FORMCHECKBOX 
) Menos de 60 dias

	( FORMCHECKBOX 
) De 300 a 349 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 450 a 499 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 60 a 89 dias

	( FORMCHECKBOX 
) De 350 a 399 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 500 a 550 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 90 a 119 dias

	( FORMCHECKBOX 
) De 400 a 450 kg
	( FORMCHECKBOX 
) Mais de 550 kg
	( FORMCHECKBOX 
) De 120 a 150 dias

	( FORMCHECKBOX 
) Mais de 450 kg
	
	( FORMCHECKBOX 
) Mais de 150 dias

	FAZ CONFINAMENTO?
	SE SIM, INFORME CATEGORIA, Nº DE CABEÇAS DE CADA CATEGORIA E OS MESES DO ANO

	( FORMCHECKBOX 
) Não ( FORMCHECKBOX 
) Sim
	

	CATEGORIA
	CABEÇAS/ANO
	ASSINALE O(S) MÊS(ES)
	

	( FORMCHECKBOX 
) Vacas de cria
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	( FORMCHECKBOX 
) Vacas de engorda
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	( FORMCHECKBOX 
) Bezerros (desmame precoce)
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	( FORMCHECKBOX 
) Recria
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	( FORMCHECKBOX 
) Bois engorda
	     
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)F
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)M
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)J
	( FORMCHECKBOX 
)A
	( FORMCHECKBOX 
)S
	( FORMCHECKBOX 
)O
	( FORMCHECKBOX 
)N
	( FORMCHECKBOX 
)D
	

	CONCENTRADO FORNECIDO
	VOLUMOSO FORNECIDO

	( FORMCHECKBOX 
)Ração Comercial
	( FORMCHECKBOX 
)Silagem
	

	( FORMCHECKBOX 
)Ração Balanceada na fazenda
	( FORMCHECKBOX 
)Feno
	

	
	( FORMCHECKBOX 
)Capineira
	

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	

	INFORMAÇÕES SOBRE OS MACHOS EM CONFINAMENTO (SOMENTE OS QUE SÃO ENGORDADOS E ABATIDOS EM SEGUIDA)

	PESO INICIAL
	PESO FINAL
	DURAÇÃO

	( FORMCHECKBOX 
)Não sabe o peso
	( FORMCHECKBOX 
)Não sabe o peso
	( FORMCHECKBOX 
)Não sabe a duração

	( FORMCHECKBOX 
)De 250 a 299 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 400 a 449 kg
	( FORMCHECKBOX 
)Menos de 60 dias

	( FORMCHECKBOX 
)De 300 a 349 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 450 a 499 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 60 a 89 dias

	( FORMCHECKBOX 
)De 350 a 399 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 500 a 550 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 90 a 119 dias

	( FORMCHECKBOX 
)De 400 a 450 kg
	( FORMCHECKBOX 
)Mais de 550 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 120 a 150 dias

	( FORMCHECKBOX 
)Mais de 450 kg
	
	( FORMCHECKBOX 
)Mais de 150 dias

	INFORMAÇÕES SOBRE AS FEMEAS EM CONFINAMENTO (SOMENTE OS QUE SÃO ENGORDADAS E ABATIDAS EM SEGUIDA)

	PESO INICIAL
	PESO FINAL
	DURAÇÃO

	( FORMCHECKBOX 
)Não sabe o peso
	( FORMCHECKBOX 
)Não sabe o peso
	( FORMCHECKBOX 
)Não sabe a duração

	( FORMCHECKBOX 
)De 250 a 299 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 400 a 449 kg
	( FORMCHECKBOX 
)Menos de 60 dias

	( FORMCHECKBOX 
)De 300 a 349 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 450 a 499 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 60 a 89 dias

	( FORMCHECKBOX 
)De 350 a 399 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 500 a 550 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 90 a 119 dias

	( FORMCHECKBOX 
)De 400 a 450 kg
	( FORMCHECKBOX 
)Mais de 550 kg
	( FORMCHECKBOX 
)De 120 a 150 dias

	( FORMCHECKBOX 
)Mais de 450 kg
	
	( FORMCHECKBOX 
)Mais de 150 dias


	UTILIZA ALGUM CONCENTRADO? (PARA CONFINAMENTO, SUPLEMENTAÇÃO OU SEMI-CONFINAMENTO)
	SE SIM, INFORME QUAL(IS) O(S) CONCENTRADO(S) UTILIZADO(S) E SUA PROCEDÊNCIA.

(ASSINALE O Nº 1 SE PRODUZIR E O Nº 2 SE COMPRAR TODO O CONCENTRADO EM QUESTÃO.

NO CASO DE PRODUZIR E TAMBÉM COMPRAR, ASSINALE  NOS DOIS ESPAÇOS).

	( FORMCHECKBOX 
)Não ( FORMCHECKBOX 
)Sim
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Ração Comercial 
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Algodão (torta ou caroço)

	
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Milho (grão)
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Aveia (grão)

	
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Rolão de Milho 
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Sorgo (grão)

	
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Resíduo de Milho
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Cama de frango

	
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Soja (grão)
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Outro:

	
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Farelo de soja
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Outro:

	
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Resíduo de soja
	( FORMCHECKBOX 
)1  ( FORMCHECKBOX 
)2 Outro:

	UTILIZA FORRAGEIRA DE INVERNO?
	SE SIM, INFORME QUAL(IS), A ÁREA EM HECTARES/ANO E A SUA FINALIDADE

	( FORMCHECKBOX 
)Não ( FORMCHECKBOX 
)Sim
	QUAL(IS)
	AREA (ha/ANO)
	UTILIZA PARA:

	
	( FORMCHECKBOX 
)Aveia preta
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Pastejo direto e fenação

	
	( FORMCHECKBOX 
)Milheto
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Só pastejo direto

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Só fenação

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:

	UTILIZA CAPINEIRA?
	SE SIM, INFORME QUAL(IS), A ÁREA EM HECTARES/ANO E A SUA FINALIDADE

	( FORMCHECKBOX 
)Não ( FORMCHECKBOX 
)Sim
	QUAL(IS)
	AREA (ha/ANO)
	UTILIZA PARA:

	
	( FORMCHECKBOX 
)Napier
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Fornecimento verde e silagem

	
	( FORMCHECKBOX 
)Cana
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Só Fornecimento verde 

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Só silagem

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:

	PRODUZ FENO?
	SE SIM, INFORME QUAL(IS), A ÁREA EM HECTARES/ANO

	( FORMCHECKBOX 
)Não ( FORMCHECKBOX 
)Sim
	QUAL(IS)
	ÁREA (ha/ANO)

	
	( FORMCHECKBOX 
)Aveia Preta
	     

	
	( FORMCHECKBOX 
)Brachiaria
	     

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	     

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	     

	COMPRA FENO? (NÃO DEVE SER CONSIDERADO O FENO COMPRADO SOMENTE PARA EQUINOS)
	SE SIM, INFORME QUAL(IS), A ÁREA EM HECTARES/ANO

	( FORMCHECKBOX 
)Não ( FORMCHECKBOX 
)Sim
	QUAL(IS)
	AREA (ha/ANO)

	
	( FORMCHECKBOX 
)Aveia Preta
	     

	
	( FORMCHECKBOX 
)Brachiaria
	     

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	     

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	     

	PRODUZ SILAGEM?
	SE SIM, INFORME QUAL(IS), A QTDE EM TONELADAS/ANO E  QUAL(IS) O(S) TIPO(S) DE SILO(S)

	( FORMCHECKBOX 
)Não ( FORMCHECKBOX 
)Sim
	QUAL(IS)
	QTDE (TON/ANO)
	TIPO(S) DE SILO(S)

	
	( FORMCHECKBOX 
)Milho
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Trincheira

	
	( FORMCHECKBOX 
)Sorgo
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Superfície

	
	( FORMCHECKBOX 
)Napier
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Outro:

	
	( FORMCHECKBOX 
)Outra:
	     
	( FORMCHECKBOX 
)Outro:


Continua...

	TERMO DE COMPROMISSO

	Através deste instrumento, assumo o compromisso de, uma vez cadastrado no “PROGRAMA DE APOIO A CRIAÇÃO DE BOVINOS DE QUALIDADE E CONFORMIDADE, do Governo do Estado Mato Grosso do Sul, fornecer todas as informações necessárias sobre o sistema de produção empregado, atestando a veracidade das mesmas e autorizando desde já a visita de técnicos da SEPAF ou de suas parceiras, à(s) propriedade(s) constante(s) no Cadastro. O presente instrumento tem a sua duração vinculada a  vigência do "PROGRAMA DE APOIO A CRIAÇÃO DE BOVINOS DE QUALIDADE E CONFORMIDADE"

                      
     /     /     
                 Produtor

Data

                      
     /     /     
                Técnico Responsável

Data

Número:

    CREA             
    CRMV            
CRMV-Z              


	
	Observações
	

	

	1. O profissional deverá preencher o formulário de cadastramento próprio, imprimir, assinar e encaminhar, via Correios para a Secretaria de Estado de Produção e Agricultura Familiar – Av. Desembargador José Nunes da Cunha, Bloco 12, Parque dos Poderes, CEP: 79031-310 – Campo Grande-MS;

2. O profissional deverá cadastrar a propriedade na opção de programa desejado, imprimir, assinar e encaminhar via Correios para a Secretaria de Estado de Produção e Agricultura Familiar – Av. Desembargador José Nunes da Cunha, Bloco 12, Parque dos Poderes, CEP: 79031-310 – Campo Grande-MS, preferencialmente num mesmo envelope, inclusive com seu cadastro próprio.
3. Para contatos: site: www.sepaf.ms.gov.br; telefones: 3318-5021  /  3318-5009
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