REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
Secretaria Regional da Agricultura e Alimentacao
Direcdo Regional da Agricultura, Veterinaria e Alimentacéo

Direcao de Servicos de Veterinaria

PEDIDO DE APROVACAO DE CENTRO DE ARMAZENAGEM DE SEMEN DE BOVINO DE ACESSO
PUBLICO - Anexo 2

1. Identificacao do Requerente:

Nome Completo /
Designacao Social

NIF BI/CC /Outra forma de
ID
Morada
Localidade Cédigo -
Postal
E-mail
Telefone Telemovel

2. Designagao proposta para o centro:

3. Armazenamento de sémen de outras espécies:

4. Armazenamento de sémen de outras espécies

Sim Nao
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5. Solicitou N2 de Operador/Recetor

Sim Nao

6. Identificacao do(a) Responsavel Técnico(a)

Nome
Completo
NIF BI/CC /Outra forma

de ID
Contacto E-mail
Telefdénico

7. Aplicagao de Sémen

Identificacdao do agente de inseminagao artificial

Nome
Completo

NIF BI/CC /Outra forma
de ID

Contacto E-mail

Telefdnico

Nome
Completo

NIF BI/CC /Outra forma
de ID

Contacto E-mail
Telefdnico
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Nome
Completo
NIF BI/CC /Outra forma

de ID
Contacto E-mail
Telefdnico

11. Documentacgao a entregar:

e Localizacdo completa, incluindo georreferenciacao.

e Planta das instalagdes;

e Memdria descritiva com descricdo detalhada das instalagdes;

e Descricdo do circuito do pessoal e animais (zonas limpas e sujas);
e Lista de equipamento existente;

e Descricdo de processamento do sémen;

e Descricdo do sistema de registos (procedimentos, animais, arquivo,

rastreabilidade do sémen, etc.)

e (Copia da licenca ou titulo de exploracdo atribuida ou certiddo de registo

comercial;
e (Copia da cédula profissional do médico veterinario;
e Curriculum vitae do médico veterindrio responsavel;

e (Cédula profissional do Responsavel Técnico ou documento comprovativo de

formacao académica compativel com a funcao;

e Comprovativo(s) de aproveitamento no(s) curso(s) de inseminacdo artificial

frequentado pelo(s) agente(s) de inseminacao artificial



REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
Secretaria Regional da Agricultura e Alimentacao
Direcdo Regional da Agricultura, Veterinaria e Alimentacéo

Direcao de Servicos de Veterinaria

Declaro que as informacgdes prestadas neste formuldrio correspondem a verdade

Data / /

Assinatura do requerente

Enguanto Responsdvel Técnico declaro dar cabal cumprimento no estabelecido Portaria
n.2 155/2015, art.2 92, bem como manter controlo técnico dos certificados sanitarios e

manutencao e aplicacdo de sémen.

Assinatura do Responsdavel Técnico

Enquanto Agente de Inseminacgao Artificial declaro dar cabal cumprimento no

estabelecido na Portaria n.2 155/2015, art.2 11°.

Assinatura do Agente de Inseminacao Artificial

Enquanto Agente de Inseminacdo Artificial declaro dar cabal cumprimento no

estabelecido na Portaria n.2 155/2015, art.2 112
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Assinatura do Agente de Inseminagao Artificial

Enquanto Agente de Inseminacao Artificial declaro dar cabal cumprimento no

estabelecido na Portaria n.2 155/2015, art.2 112

Assinatura do Agente de Inseminacao Artificial



