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Inscrição de Touros no PMGG 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 

 Pelo presente documento, formalizo a inscrição do touro __________________________ 

________________________________________________, de minha propriedade, como 

candidato a participar do Teste de Progênie de Touros Girolando, a ser realizado pela Associação 

Brasileira dos Criadores de Girolando. 

 

Identificação do touro 
 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Registro Definitivo: ____________________ Data de Nascimento:______/______/______ 

Criador: _______________________________________________________________________ 

Proprietário: ___________________________________________________________________ 

(Anexar cópia do controle de genealogia ou registro genealógico) 

 

 
 Declaro estar ciente das novas regras para participação de touros no PMGG. 

 

Proprietário: ____________________________________________________________________ 

 

CPF/CNPJ: __________________________ Telefones:___________________________________ 

 

_________________________________, ______ de __________________________ de _______ 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do proprietário 
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Questionário epidemiológico  

O questionário tem como objetivo conhecer o histórico epidemiológico de touros candidatos a 

participar do PMGG. 

Informações importantes: 

• Para responder ao questionário, basta assinalar com um X a resposta que mais se 

adequa ao animal. 

• O questionário visa um melhor conhecimento do touro inscrito e não influenciará 

no resultado final do teste e não será divulgado. 

 

1. A mãe natural era vacinada, se sim para quais doenças? 

__ Não   __ IBR     __BVD   __Leptospirose    

2. Caso seja filho de TE ou FIV, a receptora era da propriedade? 

__ Sim     __Não 

3. A mãe/receptora era vacinada, se sim para quais doenças? 

       __ Não   __ IBR     __BVD   __Leptospirose    

4. O animal mamou na: 

___ mãe ____ receptora    

5. No seu sistema de criação, o animal permanecia em: 

__Casinha/corrente   __Lote com outros bezerros  ___Mãe ___Receptora 

6. Após a desmama ou na recria, o garrote recebeu qual manejo nutricional? 

__ Pastagem __ Pastagem + ração  __ Confinamento 

7. O animal já recebeu antibióticos? 

__Sim   __Não 

8. O animal já foi vacinado? 

__Sim    __Não 

9. Se sim, para quais doenças? 

__ IBR  __ BVD    __Leptospirose __ Outras (Quais?) _____________________    

 

10. Com qual idade? 

__ 0 a 6 meses   __ 6 meses a 1 ano   __ mais de 1 ano 

11. O animal já foi revacinado? 

__ Sim    __Não 

12. O animal já saiu da propriedade? 

__ Sim   __ Não 

13. Se sim, o animal já participou de exposições agropecuárias? 

__ Sim   __Não 
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14. Há quanto tempo? 

__ 0 a 6 meses  __6 meses a 1 ano   __ mais de 1 ano 

15. O animal já cobriu alguma vaca? 

__  Sim   __Não 

16. Existe trânsito de animais na fazenda (compra e venda)? 

__ Sim    __Não 

17. Existe a criação de outra(s) espécie(s) animal (is) na fazenda? 

__ Sim    __Não 

18. Se sim, quais? 

__ Caprino   __ Ovino    __Bubalino    __ Equino/Muar  __ Aves __ Canídeos 

19. Os animais de outras espécies têm contato com os bovinos? 

__ Sim    __Não 

20. Os funcionários que trabalham com os bovinos, também trabalham com as outras 

espécies animais? 

__ Sim    __Não 

21. Os funcionários trabalham em mais de uma propriedade? 

__Sim   __Não 

22. A fazenda tem calendário sanitário? 

__Sim   __Não 

23. A fazenda tem assistência técnica veterinária permanente? 

__Sim   __Não 

 

Existe algo mais que gostaria de relatar: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


