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ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE CRIADORES DE CAPRINOS

REGISTRO NO MAPA SOB Nº 40

SERVIÇO DE REGISTRO GENEALÓGICO

SUBDELEGADA: __________

RELATÓRIO DE COLHEITA DE SÊMEN   Nº:______
RAÇA:​​​​​​___________________________________
	Criador:
	Código Criador:

	Fazenda ou Estabelecimento:
	Município:

	Registro no MAPA:
	


MÊS/ ANO DO RELATÓRIO: _________________________________________________________

REPRODUTOR: ___________________________________________________________________

REGISTRO DEFINITIVO Nº: _________________________________________________________

EXAME DE DNA Nº: ___________________ LABORATÓRIO: _____________________________

	DATA


	TIPO DE SÊMEN
	PRODUÇÃO DE DOSES

	
	
	Quant.Coletada
	Quant. para venda 
	Quant. para utilização própria
	Uso do SRGC

	/
	FRESCO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	/
	CONGELADO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	/
	REFRIGERADO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OBSERVAÇÃO

- Preencher um Formulário para cada Reprodutor;

- Se o Reprodutor for emprestado, deverá vir acompanhado da declaração de empréstimo;
- Não aceitamos cópias, fax ou e-mails, somente formulários originais e devidamente assinados pelo Médico Veterinário e Criador;

- Venda só permitida com Nota Fiscal emitida por Central registrada no MAPA.

LOCAL: _________________________________________________ Data: ____/____/_____

	
	
	

	Assinatura do Criador
	
	Assinatura do Médico Veterinário


                                                                                      CRMV


Protocolo de Recebimento pelo SRGC: 
Nº 
Data:      /        / 
 
                   VISTO-STA 
Av. Joaquim Nabuco, 330 –Loja 10 ,  – CX Postal, 7636 – Bairro Graças - Recife – Cep52.011-970

Fone: (81) 3228.2606 – Fax: (81) 3228.2606 – Celular (81) 996733758- TIM (81) 983020441- OI 

 E-mail: abccaprinos@hotamil.com Site: abccaprinos.com.br 


