
 
CERTIFICADO DE EXAME ANDROLÓGICO 

Nome:  Tatuagem: 
Nascimento:  FBB: 
Raça:  Cód. Rebanho: 
Proprietário:  Município: 

EXAME CLÍNICO GERAL  EXAM. MACROSCÓPICO E MICROSCÓPICO 
Estado Sanitário  Método de Coleta  
Arcada Dentária:  Libido / Salto  
Aprumos:  Volume  
Articulações:  Cor  
Cascos:  Aspecto  

EXAME CLÍNICO ESPECIAL  PH  
Prepúcio:  Turbilão  
Pênis:  Densidade  
Escroto:  Motilidade  
Testículos: Esquerdo Direito  Vigor de Motilidade  
# Perímetro   ESPERMOGRAMA 
# Dimensões    Defeitos Maiores: 
# Consistência    # Subdesenvolvimento   
# Mobilidade    # Formas Duplas  
# Sensibilidade    # Def. Acrossomo  
Epidídimo: Esquerdo Direito  # Cabeça Piriforme  
# Cabeça    # Cabeça Estreita na Base  
# Corpo    # Cabeça Contorno Anormal  
# Cauda    # Cabeça Pequena Anormal  
# Consistência    # Cabeça Solta Anormal  
# Sensibilidade    # Corkscrew Defect  
# Cordão Espermático:    # Def. Peça Intermediária  
# Ampolas Ductas:    # Gota Proximal  
Vesículas Seminais:    # Cauda Fortemente Dobrada  
# Dimensões    Defeitos Menores: 
# Consistência    # Cabeça Estreita  
# Mobilidade    # Cabeça Pequena Normal  
# Sensibilidade    # Cabeça Gig. Curta, Larga  
Próstata:    # Cabeça Solta Normal  
Observações:    # Cauda Simplesm. Dobrada  

 

# Cauda Enrolada Porção Terminal  

 

# Gota Distal  
N  Normal 
S/A  Sem Alteração 
TE  Tenso Elástico   Total de Formas Normais:  

ANAMNESE  DATA DO EXAME 

    

CONCLUSÃO  

          

_______________________  

 


