CERTIFICADO ANDROLÓGICO PARA OVINO.

A. IDENTIFICAÇÃO DO REPRODUTOR
	Nome:
	Tatuagem:
	Raça:

	FBB:
	Nascimento:

	Proprietário:

	Endereço:


B. EXAME CLÍNICO (Condição Geral, Sistema Genital e Comportamento Sexual)
	Observações:

	

	

	

	


C. ESPERMOGRAMA
	1. COLETA DE SÊMEN

	Método:
	Data da Coleta:

	2. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS:

	Volume do Ejaculado: __________ml
	Volume do Ejaculado: __________ml

	Vigor (O – 5): ___________
	Concentração: _________ espermatozóide / ml

	3. CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS

	Especificar individualmente as anormalidades encontradas e suas freqüências:



	Defeitos Maiores: _______%
	Defeitos Menores: _______%

	Espermatozóides Anormais: _______%
	Outros Elementos: ________

	Observações:

	

	

	

	


D. TESTES COMPLEMENTARES:
	

	

	


E. CONCLUSÃO:
	

	

	

	


___________________, ______de______________ de _______

_______________________________________

Assinatura do Médico Veterinário e CRMV
