
ANEXO V 
ATESTADO SANITÁRIO PARA INSCRIÇÃO DE EQÜÍDEO  

COMO DOADOR DE SÊMEN 
 
Atesto para os devidos fins que o animal ______________________________________, 
espécie ____________________________, raça ____________________________, 
com RGD Nº____________________ encontra-se apto a fazer parte do plantel residente 
do CCPS ____________________________________________________, Registrado no 
MAPA sob o Nº ______________________.  
 
 Informo a seguir o resultado e a data dos exames realizados durante o período de 
quarentena para as seguintes doenças:  
 

1° TESTE 2° TESTE 3° TESTE 4° TESTE NOME DA 
DOENÇA RESULTADO DATA RESULTADO DATA RESULTADO DATA RESULTADO DATA 

         

         

         

         

         

         

         

 
 Preencher os dados referentes ao segundo, terceiro e quarto teste somente para 
as doenças nas quais são requeridos mais de um teste na quarentena ou em caso de 
atendimento a protocolos especiais de comércio internacional. 
 

_____________, _____de ______________de ______ 
 

 
_________________________________________ 

Carimbo e Assinatura do Responsável Técnico 
 
 


