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FORMUÁRIO Nº: ___________

TERMO DE DOAÇÃO DE EMBRIÕES 
congelados ou INOVULADoS
RAÇA: ________________________

	identificação

	Antigo Proprietário:
	Cód.:

	Novo Proprietário:
	Cód.:


	DADOS DOS EMBRIÕES

	Doador:
	FBB:

	Doadora:
	FBB:


	Número de Embriões
	Data da COLHEITA
	DATA IMPLANTE

	
	
	


	EMBRIÕES TRANSFERIDOS

	Receptora
	Receptora
	Receptora
	Receptora
	Receptora
	Receptora

	
	
	
	
	
	

	Receptora
	Receptora
	Receptora
	Receptora
	Receptora
	Receptora

	
	
	
	
	
	

	Receptora
	Receptora
	Receptora
	Receptora
	Receptora
	Receptora

	
	
	
	
	
	


DATA: ________________________________

OBSERVAÇÃO

- A numeração começa em 01seguido pelo ano (numeração/ano). Ex.: 0001/2010, 0002/2010, 0003/2010, etc.

- Não aceitamos cópias, somente formulários originais e devidamente assinados pelo vendedor.

___________________________________________

Vendedor

Cód.:_____________
Avenida 7 de Setembro, 1159 – CX Postal, 145 – Bagé /RS – Cep 96400-901

Fone: (53) 3242.8422 – Fax: (53) 3242.9522 – E-mail: registro@arcoovinos.com.br
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