
 
 

 

 

 

FICHA DE CADASTRO DE CLÍNICAS DE REPRODUÇÃO DE CÃES  

 

 

Nome da Instituição:  

Endereço 

Bairro:  

Cidade:                                                                                      Estado:  

CEP:  

Telefone(s)/Whatsapp: 

Email(s): 

Médico Veterinário / CRMV:  

 

Serviços Ofertados:         

Refrigeração de sêmen 

Criopreservação de sêmen 

Armazenamento de sêmen 

Importação de sêmen 

Exportação de sêmen 

Inseminação artificial 

Monitoramento de ciclo estral 

 

Data:  

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do Responsável Técnico 

 

Atenção:   Este formulário deverá ser preenchido, assinado e enviado por email para cbkc@cbkc.org 

acompanhado da  logomarca  do Laboratório, Clínica ou Hospital Veterinário. 

mailto:cbkc@cbkc.org
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