
                               

          
                                                         RELATÓRIO DE INSPEÇÃO ZOOTÉCNICA   (    )
                                                                                      TIPAGEM SANGÜÍNEA       (    ) *

  DNA                                        (    ) *¹
                 
                                                    USO EXCLUSIVO DO INSPETOR ZOOTÉCNICO

Nome do Proprietário _____________________________________________________________________________

Local ________________________________________________________________  Data de Visita ____/____/____

Nome do Animal Filiação Nasc. Sexo Obs.

Caderneta Oficial de Monta:_______  Obs. _________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

Considerações Gerais___________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

Responsável do Haras_________________________________________ Assinatura________________________________________________

Data ______/______/______                                       Inspetor Resp. _____________________________________________________________
                                                                                                                                                           Nome / CRMV / CREA - Agrônomo / CRMV-  Z

                                                                                   Assinatura__________________________________________________________________

                                                                        PARA USO EXCLUSIVO DO STUD BOOK
Relatório / Inspeção: Regular  (    )
                                  Irregular (    )  Motivo _________________________________________________________________________________

 * Anexar 3a via do “Formulário de Identificação dos Animais para Coleta de Sangue”. 
*¹ Anexar 2ª via da “Requisição para Teste de Paternidade e Genotipagem de Eqüino por DNA
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