
SOCIEDADE/NÚCLEO:

DADOS SOBRE O ACASALAMENTO
MACHO: 

Nº CAR*: DATA NASC.: ______/_____ /_______ Nº CAR*:

HABILITAÇAO PARA REPRODUÇÃO:

VARIEDADE: COR:

Capa Preta

VARIEDADE: Pelo Curto COR:

Capa PretaPreta PretaCinza Cinza

RAIO X: HD: ED: DNA: RAIO X: HD: ED: DNA:

ATESTADO DE ACASALAMENTO
Atesto pelo presente, para os fins de Regulamento de Criação e Registro que o cão Pastor Alemão acima citado, de minha propriedade, acasalou a cadela
em referência em:_______ /_______ /_______

Nome do Proprietário: ________________________________________ Assinatura: ___________________________

LAUDO DE VERIFICAÇAO DE NINHADA

Declaro que verifiquei a ninhada oriunda do acasalamento acima na data e apresento o seguinte laudo: 

Quantidade de filhotes verificados por sexo: _____ machos  e   _____fêmeas   
Outras Observações :

FÊMEA: 

*Nº CAR Certificado de Autenticidade da Raça: Neste campo é Colocado o NÚMERO DE REGISTRO 

        Conferido através da leitora, chips implantados corretamente 

DATA da Verificação: _______/_______/________ Nome do Verificador_________________________________________________  Assinatura: ____________________

Data de nascimento: ______/_____/_________

        Ninhada uniforme 

        Presença das características da raça Pastor Alemão 

       Desenvolvimento compatível com idade 

CLUBE BRASILEIRO DO PASTOR ALEMÃO – CBPA
Brasilianischer Schaeferhund Verein

PROPRIETÁRIO(A): PROPRIETÁRIO(A):

FORMULÁRIO PADRONIZADO DE REGISTRO DE NINHADA        

HABILITAÇAO PARA REPRODUÇÃO:

Pelo Curto

Pelo Longo Pelo Longo

DATA NASC.: ______/_____ /_______



TITULAR: TELEFONE:

ENDEREÇO: CIDADE: UF:

CANIL: POSIÇÃO AFIXO:

SEXO COR PELAGEM MICROCHIP

CLUBE BRASILEIRO DO PASTOR ALEMÃO – CBPA
Brasilianischer Schaeferhund Verein

NOME
Criador da ninhada acima, de acordo com o parecer do LAUDO DE VERIFICAÇÃO, solicita o registro no STUD_BOOK e emissão dos componentes, CAR’s dos seguintes animais:

REGISTRO DE NINHADA

TESTÍCULOS

Assinatura do Criador: _______________________________ Data: ______ / ______ / ________Local: __________________________________________

USO EXCLUSIVO CBPA

Orientação Impressão:
1) Caso tenha mais de 10 filhotes, emitir em
outra via, somente a  2ª pagina deste 
formulário
2) Imprimir sempre na Orientação/Formato 
"PAISAGEM ou HORIZONTAL", ocupando a 
folha inteira

Instruções de Preenchimento: 
1)Ordem de preenchimento: Listar primeiro os filhotes MACHOS e depois FÊMEAS
2)NOME: NÃO  é permitido o uso de sinais ou caracteres especiais(', *  " .   _   ; | $ #) etc, caso seja necessário utilizar somente traço(Ex.: A-Bella; B-Thor)
3)SEXO: M (Macho) F (Femea)
4)COR: C(Cinza), CP(Capa Preta) e P(Preto)
5)PELAGEM: PC(Pelo Curto) e PL (Pelo Longo)
6)MORDEDURA: OK ou Em Desvio no momento
7)TESTICULOS: 1 na bolsa /2 na bolsa/Nenhum na bolsa.

MORDERDURA
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