
Coleta de amostra para exame de DNA 

Habilitação Reprodutores/Exame de Seleção/Permitidos p/ Reprodução 

Outro: 

Dados do Animal
Nome Microchip(Impresso no pedigree)

Nº Registro Data Nasc.: Variedade Cor

Pelo Curto

Proprietário

RG CPF Telefone/Celular

Endereço Cidade/Estado CEP

Dados Responsável Implante 
Nome 

Local/Data__________________, ______de ____________________de_________.
Assinatura 

trata-se do mesmo registrado no CAR (pedigree) apresentado e me comprometo a regularizar a identificação do referido animal o 
mais breve possível e enviar ao CBPA a nova numeração acompanhada da declaração de implantação do novo microchip por um 
médico veterinário.

Exame para controle de displasia

Exposição/Prova

Verificação de Ninhada(Matriz)

Uso do CBPA

Capa Preta               Preta                Cinza____/_____/_______ Pelo Longo

Declaração do Proprietário

Eu, ____________________________________________________, declaro para os devidos fins, que o animal acima identificado, de 
minha propriedade, face à impossibilidade de identificação do microchip durante a realização de:

CLUBE BRASILEIRO DO PASTOR ALEMÃO – CBPA
Brasilianischer Schaeferhund Verein

DECLARAÇÃO DE IDENTIFICAÇÃO

Declaro ter implantado novo microchip nº___________________________________________, no animal acima identificado.

Local/Data_______________, ______de _________________de_________.
Assinatura
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