
 
 
  
Proprietário:                                                         Código Proprietário:    

 

Nome da vaca Nº do 
Registro Nome do Touro Nº do 

Registro 
Dia 

Cobertura OBS. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

 
COMUNICAÇÃO DE INSEMINAÇÃO/COBERTURA 

 
Nº  

DATA: 
 
 

Notas: 
A comunicação das Inseminações/Coberturas deverá ser feita até 60º dia do mês subsequente à ocorrência                
Não serão válidas as coberturas em plantel  

MUNICIPIO:                                      UF    ASSINATURA   DATA 
                                                    
 
 
 
 


	DATA:
	Nº
	Nome do Touro
	OBS.


