
 

 

MODELO CADASTRO DE PROFISSIONAIS 
 
 

AO SENAR/CE 
REF.: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA O SERVIÇO DE TRANSFERÊNCIA DE 
EMBRIÃO BOVINO 
 
 
OBJETO  
Contratar empresa especializada para realizar a coleta (OPU), fecundação (FIV) e 
transferência dos embriões para realizar transferência de embrião bovino no município 
do CEDRO/CE. 
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Esta lista de cadastro somente terá validade mediante envio de comprovação de vínculo 

com Conselho Regional de Medicina Veterinária – CRMV. 

 

 

Local, .... de ................................. de 2026. 

 

 

 

_________________________________ 

(assinatura, cargo) CPF/CNPJ 

Razão Social da empresa 


