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	SUBPROGRAMA DE APOIO A OVINOCAPRINOCULTURA
	

	INFORMAÇÕES DA PROPRIEDADE

	NOME DA PROPRIEDADE

     
	MUNICÍPIO

     
	INSCRIÇÃO ESTADUAL

     

	NOME DO PROPRIETÁRIO

     
	NÚMERO DO CADASTRO

     

	CNPJ 

     
	NÚMERO NO INCRA

     

	ÁREA TOTAL DA PROPRIEDADE

     
	ÁREA PASTAGEM

     
	ÁREA AGRÍCOLA

     

	DISTÂNCIA DA SEDE DO MUNICÍPIO (km)

     

	IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO 

	RG

     
	CPF

     

	ENDEREÇO  PARA CORRESPONDÊNCIA
	
	Nº

	     
	
	     

	COMPLEMENTO
	
	BAIRRO

	     
	
	     

	CIDADE
	
	ESTADO
	
	CEP

	     
	
	     
	
	     

	TELEFONE CONTATO
	
	CELULAR
	
	FAX
	
	E-MAIL

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	POSSUI FICHA NO IAGRO?
	
	SE SIM, ONDE?

	 FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	
	     

	IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL

	NOME DO PROFISSIONAL

     

	ENDEREÇO  PARA CORRESPONDENCIA
	
	Nº

	     
	
	     

	COMPLEMENTO
	
	BAIRRO

	     
	
	     

	CIDADE
	
	ESTADO
	
	CEP

	     
	
	     
	
	     

	TELEFONE CONTATO
	
	CELULAR
	
	FAX
	
	E-MAIL

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	EXPLORAÇÃO DA PECUÁRIA

	ATIVIDADE PRINCIPAL
	
	ATIVIDADE PRETENDIDA

	     
	
	     

	NÚMERO DE ANIMAIS (Nº CABEÇAS)

	OVINOS             

	

	Caprinos            

	FINALIDADE

	( FORMCHECKBOX 
)Cria    ( FORMCHECKBOX 
)Cabana   ( FORMCHECKBOX 
)Engorda / Abate   ( FORMCHECKBOX 
)Subsistência   ( FORMCHECKBOX 
)Produção de Lã    ( FORMCHECKBOX 
)Produção de Leite

	IDADE ANIMAL
	MACHOS
	FEMEA

	Até 12 Meses
	     
	     

	Acima de 12 Meses
	     
	     

	QUAIS RAÇAS UTILIZAM:        

	REALIZA CRUZAMENTO?           ( FORMCHECKBOX 
)SIM        ( FORMCHECKBOX 
)NÃO

	SISTEMA DE CRIAÇÃO

	( FORMCHECKBOX 
)Confinado       ( FORMCHECKBOX 
) Semi-Confinado   ( FORMCHECKBOX 
)Extensivo

	MANEJO ALIMENTAR 

	1. Tipos de pastagens disponíveis na propriedade:

	( FORMCHECKBOX 
)Brachiaria sp    ( FORMCHECKBOX 
)Panicum sp   ( FORMCHECKBOX 
) Cynodon sp   ( FORMCHECKBOX 
)Outros

	2. Tipos de pastejo utilizados
	Área de Pastagem (ha)

	( FORMCHECKBOX 
)Contínuo    
	

	( FORMCHECKBOX 
)Rotacionado
	

	3. Sistema de Suplementação:
	

	( FORMCHECKBOX 
)Cria    
	Período nesse sistema:
	     

	( FORMCHECKBOX 
)Creep-feeding
	Período nesse sistema:
	     

	( FORMCHECKBOX 
)Suplemento Mineral
	Nível de fósforo (P):
	     

	4. Engorda ou terminação de cordeiros
	

	( FORMCHECKBOX 
)Pasto + Suplemento Mineral  
	Tipo de sal mineral:
	     

	( FORMCHECKBOX 
)Pasto + Proteinado
	Período nesse sistema:
	     

	( FORMCHECKBOX 
)Ração Completa
	% de volumoso e concentrado:
	     

	Peso ao abate        
	Idade ao abate       

	5. Terminação e preparo de reprodutores
	

	( FORMCHECKBOX 
)Semi-confinamento  
	Período nesse sistema:
	     

	( FORMCHECKBOX 
)Confinamento 
	Período nesse sistema:
	     

	6. Preparo de Borregas
	

	Peso ao Abate:
	     
	Idade ao Abate:
	     

	( FORMCHECKBOX 
)Pasto + Suplementação
	( FORMCHECKBOX 
)Confinamento

	 MANEJO REPRODUTIVO

	ESTAÇÃO DE MONTA?
	
	SE SIM, PERÍODO

	( FORMCHECKBOX 
) SIM      ( FORMCHECKBOX 
) NÃO
	
	     

	SISTEMA ADOTADO:
	NUMERO DE MATRIZES:
	

	( FORMCHECKBOX 
) Monta Natural
	     
	

	( FORMCHECKBOX 
) Monta Controlada
	     
	

	( FORMCHECKBOX 
) Inseminação Artificial
	     
	

	SELEÇÃO DE ANIMAIS:
	

	( FORMCHECKBOX 
) Partos Gemelares
	     
	

	( FORMCHECKBOX 
) Taxa de Nascimento
	     
	

	( FORMCHECKBOX 
) Descarte anual de fêmeas (%)
	     
	

	 Critério de Descarte de fêmeas:

     
	

	Época de seleção dos machos:

     
	Realiza exame Andrológico:

( FORMCHECKBOX 
) Sim   ( FORMCHECKBOX 
)Não
	

	IDENTIFICAÇÃO DOS ANIMAIS

	Sistema de identificação utilizado
	
	Idade ou época em que os animais são identificados

	( FORMCHECKBOX 
) Brinco     ( FORMCHECKBOX 
) Tatuagem   ( FORMCHECKBOX 
) Colar    ( FORMCHECKBOX 
) Outros
	
	     


	MANEJO SANITÁRIO

	Categoria Animal
	
	Vacinações

	( FORMCHECKBOX 
)Carneiros ( FORMCHECKBOX 
)Ovelhas  ( FORMCHECKBOX 
)Borregas ( FORMCHECKBOX 
)Cordeiros
	
	( FORMCHECKBOX 
)Clostridiose ( FORMCHECKBOX 
)Linfadenite ( FORMCHECKBOX 
)Ectima Contagioso( FORMCHECKBOX 
)Raiva( FORMCHECKBOX 
)Outra

	Realiza Controle de Tosquia?
	
	Se sim, em que época?

	( FORMCHECKBOX 
)Sim    ( FORMCHECKBOX 
)Não
	
	     

	Realiza Controle de Brucelose?
	
	Utiliza técnica de OPG?

	( FORMCHECKBOX 
)Sim    ( FORMCHECKBOX 
)Não
	
	     

	Utiliza vermífugos?
	Freqüência?
	
	Período
	Se utiliza, quais vermífugos utilizados?

	( FORMCHECKBOX 
)Sim    ( FORMCHECKBOX 
)Não
	( FORMCHECKBOX 
)Mensal  ( FORMCHECKBOX 
)Semestral
	
	     
	     


	TERMO DE COMPROMISSO

	Através deste instrumento, assumo o compromisso de, uma vez cadastrado no “SUBPROGRAMA DA OVINOCAPRINOCULTURA, 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 SEMAGRO 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 AO AVANÇO DA PECUÁRIA DE MATO GROSSO DO SUL"

                      
     /     /     
                 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 Meio Ambiente, Desenvolvimento, Ciência, Tecnologia e Inovação - SEMADESC – 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 Meio Ambiente, Desenvolvimento Ciência, Tecnologia e Inovação - SEMADESC – 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.
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