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STUD-BOOK BRASILEIRO DO CAVALO ARABE

= . Prazo de Entrega:
ASSOCU\CAO BRASILEIRA DOS CRIADORES DO CAVALO ARABE até 180 dias do nascimento
MINISTERIO DA AGRICULTURA, DA PECUARIA E DO ABASTECIMENTO ==y

Servigo de Registro Genealdgico do Cavalo Arabe - Registro MA BR n° 20
Av. Francisco Matarazzo, 455 - Pavilhao 11 - Agua Branca - S&o Paulo - SP - CEP 05001-900
Tel.: (11) 3674-1744 - Fax: (11) 3674-1749 .
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Se houver venda da Reprodutora ou do Produto, encaminhe esta CDU ao now - Registro SBBrCA
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ATENCAQ: O Criador / Proprietario preenche SOMENTE A PROPOSTA DE NOMES e solicita a visita do Inspetor Zootécnico.

» O inspetor Zoolécnico & responsdvel pela resenha e peto preenchimento da « O produto PSA devers ter sua Tiplficaglio Sanguinea sclicitada até completar 18 méses.
TODAS 8s outres informagses. = A inscrigEo em Exposiciio Oficial da ABCC Arabe dests produto (se PSA) 56 serd efetivada apés
* O envio dasta COU a0 Stud-Book deve ser felta pelo CRIADOR. 8 reahzagio da Tipificacko Sangulnes.
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omes propostos pelo Criador / Proprietario: 5"’°|:| MAGHO g/r FEMEA
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Cabega

Estrela

Lista

Ladre

Beta
Membros Vista Frontal Lateral Direita Vista de Tras Lateral Esquerda

Anterlores _ Posteriores I Postedoms : Anteriores Anteriores Postarioras Anterlores Posteriores |
Alto-calgado
Médio-calgado
Baixo-calgado
Trago-calgado
O criador / proprietario solicita TIPIFICACAO SANGUINEA deste produto ~ RESERVADO PARA O SBBICA

e anexa o pagamento correspondente (Tabela de Emolumentos).

Ocorréncias: O criador / proprietario preenche um dos quadros abaixo, assina e envia ao
» SBBrCA. Podendo, apenas nestes casos, dispensar a visita do inspetor

200técnico.
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Local / Data Assina% e Carimbo do Inspetor Zootécnico ou Criador / Proprietério (ocorréncias)




