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Holandés

Associa¢ ao dos Criadores de Gado Holandés de Minas Gerais

AS500ACADDOS GUADORES D COMUNICACAO DE COLETA E/OU FERTILIZAGAO IN VITRO - FIV Numero
Criador:
Fazenda: Municipio: UF:
Nome da(s) Doadora(s) Nome do(s) Doador(es) otde de Qtdede | Qudede | Qudede |poin g5 Coleta
. . - . Embries Embrides Embrides L.
Nome Registro Nome Registro Odcitos Viaveis| .. o implantados | congelados dos Odbcitos
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| |Acasa|amentos néo identificados | SIM |Acasa|amentos identificados (preenchimento da coluna AC (acassalamento) obrigatério)
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Orientacoes

01 - Todos os animais envolvidos no processo de transferéncia de embribes, excetuando-se as receptoras, devem ter o tipo sanguineo determinado previamente, antes de iniciar os trabalhos;
02 - O uso simultaneo de mais de um produtor numa mesma doadora deve ser aprovado, previamente, pelo LABORATORIO e S.R.G da ACGHMG;

03 - A tipagem sanguinea poderd ser realizada, somente, em laboratérios credenciados pelo MAARA;
04 - Este relatério deve ser enviado a ACGHMG até o final do 2.° més seguinte ao da T.E.

Compromisso do Médico Veterinario

Declaro que executei o trabalho de T.E. acima indicado e assumo

como verdadeiras as informag6es supra discriminada S

Nome completo:

N.© CRMV:

Local e Data:

Assinatura



