
CERTIFICADO DE BENEFICIAMENTO POR INSEMINAÇÃO ARTIFICIAL 
com sémen refrigerado / congelado (1)

1. Declaração do Banco de sémen que procede à colheita/armazenamento 

(2) ________________________________________________________________________________ 

certifica que as palhinhas (ou criotubos) de sémen recolhido do seguinte canídeo: 

Nome de Registo: ___________________________________________________________________ 

N.º de Registo: _________________________  Microchip: __________________________________ 

Raça: _____________________________________________________________________________ 

Data e local de recolha: ______/______/______  -   ________________________________________ 

são propriedade de (3) ________________________________________________________________ 

O Banco de Sémen, em ______/______/______            ____________________________________ (4)

2. Declaração do Médico Veterinário que realiza a inseminação 

(5) _______________________________________________________________________________, 

médico-veterinário portador da cédula profissional n.º _____________ declaro ter depositado o sémen 

supracitado na fêmea: 

Nome de Registo: ___________________________________________________________________ 

N.º de Registo: _________________________  Microchip: __________________________________ 

Raça: _____________________________________________________________________________ 

Data e local do procedimento: ______/______/______  -   ___________________________________ 

propriedade de (6) ____________________________________________________________________ 

O Médico-Veterinário, em ______/______/______       ____________________________________ (7)

(1) Riscar o que não se aplica / (2) Nome institucional do banco de sémen / (3) Nome do proprietário do sémen à data de saída das palhinhas (ou 
criotubos) / (4) Assinatura do responsável do banco de sémen e carimbo da instituição / (5) Nome do médico-veterinário que realizou o 
procedimento / (6) Nome do proprietário da fêmea no registo do CPC à data do procedimento / (7) Assinatura e carimbo do veterinário que 
realizou o procedimento 


