ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DOS CRIADORES DE BOVINOS DA RAÇA WAGYU
	COMUNICAÇÃO DE INSEMINAÇÃO OU COBERTURA
	Mês da Ocorrência
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	Proprietário
	Código do Proprietário

	
	


	Nome da Vaca
	Raça
	Comp. Racial
	N.º Registro ou

N.º Controle
	Nome do Touro
	N.º Registro ou

N.º Controle
	Dia Cobert.
	Tipo de Cobertura

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Notas:  1. A comunicação das Inseminações ou Coberturas deverá ser feita até o 20ºº dia do mês subseqüente à ocorrência

             2.Tipo de Cobertura: Informar se é Inseminação Artificial (IA) ou Monta Natural (MN)

	Município
	Estado
	Preenchido por:
	Data do Preenchimento

	
	
	
	


