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FORMUÁRIO Nº:      

RELATÓRIO DE TRANSFERÊNCIA DE EMBRIÕES
(COLHEITA, FIV, CONGELAMENTO E  INOVULAÇÃO)
TE ☐       FIV ☐   

[bookmark: _GoBack]RAÇA:      


	identificação

	Criador:      
	Código:      



	COLHEITA DE EMBRIÕES



	Embriões já congelados
(estoque na ARCO):
	        
 ☐ Sim.    Data do Congelamento:               
	                
 ☐   Não

	Cobertura
	Monta Natural
	Inseminação Artificial
	Doses de Sêmen:

	
	Data:               
	Data: 
	              
	☐ Fresco
	☐ Congelado
	     



	Identificação
	Doador:           
          
	FBB:      

	
	Doadora      
	FBB:      



	Embriões
	Coletados:       
	Congelados:      
	Usados:      
	Data Colheita Ovócito (FIV):               

	
	Data Colheita Embriões:               


												
	TRANSFERÊNCIA DE EMBRIÕES / IMPLANTES

	

	Data Transferência (Implante):               

	Receptora
	Nº. Embriões
	Receptora
	Nº. Embriões
	Receptora
	Nº. Embriões
	Receptora
	Nº. Embriões

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     



OBSERVAÇÃO
- Preencher um Formulário por colheita;
- A numeração deverá começar em 0001e seguir o modelo numeração/ano. Exemplos: 0001/2008; 0002/2008; 0003/2008
- Não aceitamos cópias, fax ou e-mails, somente formulários originais e devidamente assinados pelo Médico Veterinário e Criador.
- Quando o embrião for comprado, a nota fiscal deverá ser anexada a este relatório.
- Quando o sêmen for comprado, é obrigatório o envio da nota fiscal para regularização do estoque de sêmen na arco.


 
	
	
	

	Criador
Cód:       
	
	Médico Veterinário
CRMV:      



Avenida 7 de Setembro, 1159 | CX Postal 145 | Bagé /RS | CEP: 96400-006
Fone: (53) 3242.8422 | E-mail: registro@arcoovinos.com.br
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