
 

DECLARAÇÃO DE INSEMINAÇÃO ARTIFICIAL 

 

 

Eu,                                                                                                         _               , médico veterinário / agente de 

inseminação artificial, com número                                       _        , venho pelo presente declarar que as 

fêmeas abaixo identificadas pela marca auricular foram inseminadas pelo touro identificado e 

data correspondente. 

Identificação da Fêmea Data da IA Identificação do Touro 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
Código do Centro de Armazenamento de Sémen: __________________ 

 

 

 

 

Assinatura                            Data ___-____-______ 
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