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SOLICITAÇÃO DE AFIXO 

1 IDENTIFICAÇÃO  DO   CRIADOR 

 

Nome: .............................................................................................................................................................................. 

Fazenda:.............................................................. Município:................................................................... UF:................. 

Raça(s) que cria:...........................................................................................     Categoria(s):..........................................  

Órgão Executor responsável pelo atendimento: .............................................................................................................. 

 

2 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 

Endereço:...................................................................................................................... Bairro:....................................... 

CEP:.................................Cidade:.........................................................UF:..............Fone:...............................................  

 

3 ESCLARECIMENTOS GERAIS 

 

a) A ABCZ manterá, a título precário, um arquivo de Afixos, ou designativos já usados, ou que vierem a 
ser solicitados, estabelecendo prioridade de acordo com a ordem cronológica de entrada dos pedidos. 

b) O afixo somente poderá ser utilizado, após aprovação pela Superintendência do SRGRZ, da ABCZ; 
c) Pode-se optar pelo uso de prefixo, sufixo ou mesmo pelo uso dos dois em conjunto; 
d) O nome completo do animal, inclusive com prefixo ou sufixo, não poderá exceder a 32 dígitos, 

considerando letras e intervalos entre palavras; 
e) Caso tenha várias opções, deve-se apresenta-las na ordem de preferência conforme abaixo, indicando  

a forma que o Afixo deverá ser escrito nos Certificados de Registros Genealógicos, inclusive apontados 
a preposição de que será precedido ( da(s), de, do(s), etc. ). 
 

 

4 AFIXO SOLICITADO SERÁ USADO COMO:         � Prefixo           � Sufixo      

 

Primeira opção:                                                                                                                         

Segunda opção:                                                                                                                         

Terceira opção:                                                                                                                         

Quarta opção:                                                                                                                           
 

 

............................................. , ............. de ................................. de 20.......        ............................................................ 
                                                                                                                                            Assinatura do Criador 

ABCZ 

IMPORTANTE:  
O Afixo não é obrigatório, caso seja de seu interesse em adquiri-lo, 

consulte o valor para o registro na tabela de taxas disponível no site: 
www.abcz.org.br ou entre em contato para maiores informações.  


