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Espaço reservado 
ARCO



FORMULÁRIO Nº:      
RELATÓRIO DE INSEMINAÇÃO ARTIFICIAL

RAÇA:      


	identificação

	Criador:      
	Código:       



	TÉCNICA DE INSEMINAÇÃO

	
	☐ Inseminação Vaginal
	☐ Inseminação Cervical
	☐ Inseminação P/ Laparoscopia***






	INFORMAÇÕES DO CARNEIRO DOADOR

	*Carneiro:      
	FBB:      



	**
TIPO Sêmen
	Ovelhas
	FBB
	****
(  ) IA relizada em um único dia
(  ) IA reaizada em um determinado período
	Quantidade de doses Sêmen

	
	
	
	Início
	Fim
	

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     

	 
	     
	     
	              
	              
	     



OBSERVAÇÃO

- Preencher um Formulário para cada carneiro;
- A numeração do formulário deverá começar em 0001e seguir o modelo numeração/ano. Exemplos: 0001/2012; 0002/2012;... 
- Não aceitamos cópias, fax ou e-mails, somente formulários originais e devidamente assinados pelo Médico Veterinário e Criador.
- QUANDO O SÊMEN FOR COMPRADO, É OBRIGATÓRIO O ENVIO DA NOTA FISCAL PARA A REGULARIZAÇÃO DO ESTOQUE DE SÊMEN NA ARCO.


	


	
	

	Criador
Cód:      
	
	Médico Veterinário ou Responsável ***
CRMV:      



*  Se o carneiro for emprestado deverá vir acompanhado a declaração de empréstimo. 
**  Tipo de Sêmen: F = Fresco   C = Congelado 
***  Quando informado “Inseminação por Laparoscopia” é obrigatório a assinatura e CRMV do Médico Veterinário.
****  Quando a IA for realizada em um único dia, assinale o item  IA relizada em um único dia e informe a data na coluna   abaixo. Quando a IA for realizada durante um período de dias, assinale no item IA reaizada em um determinado período e informe a data de início e fim do período na coluna abaixo.
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