Proprietario do Animal:
Empresa Responsavel pela Coleta:

Estabelecimento:

NNC

(Cabanha, Estancia, Fazenda, Sitio, Granja,...)

Municipio:
N2 de Registro no MAPA:

Raga:

ASSOCIACAO NACIONAL
DE CRIADORES HERD-BOOK COLLARES

COMUNICACZ\O DE COBERTURA - FECUNDACAO IN VITRO (FIV) Ne
Touro(s) Doador(es) Quantidade Vaca(s) Doadora(s) Quantidade de Quantidade Quantidade de Quantidade de
AC de Doses embrides de embrides embrides embrides Data Coleta dos Ovécitos
Nome HBB Nome HBB vidveis implantados descartados congelados
01
02 / /
03
04
05 Data da Fecundacao
06
07
]
08
Preenchimento da coluna AC (acasalamento) obrigatorio:
AC | Receptora(s) Data do AC | Receptora(s) Data do AC Receptora(s) Data do AC Receptora(s) Data do AC Receptora(s) Data do
ndmero(s) Implante ndmero(s) Implante ndmero(s) Implante ndmero(s) Implante ndmero(s) Implante

BS: Este documento sé tera validade com a assinatura do Médico Veterinario responsavel pela- execugdo dos trabalhos.

Assinatura:

CRMV:

Data /
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ASSOCIACAO NACIONAL
DE CRIADORES HERD-BOOK COLLARES

ANEXO 1
UTILIZE ESTE FORMULARIO PARA COMUNICAR OS DADOS DAS
RECEPTORAS
TATUAGEM/IDENTIFICACAO ANO DE NASCIMENTO GRAU DE SANGUE

Observagao: Os dados deste formuladrio podem ser comunicados em qualquer periodo desde o
implante do embrido até o seu nascimento.
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