CLUBE BRASILEIRO DO PASTOR ALEMAO — CBPA

m 30 Brasilianischer Schaeferhund Verein
CBPA ) TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA COLETA AMOSTRA DNA
Dados do Animal
Nome Microchip/Tatuagem
N2 Registro Data Nasc.: Variedade

Cor
/ / | |PeIoCurto |_| Pelo Longo |:| | |Capa Preta |:| Preta |:| Cinza |:|

Proprietdrio

Endereco Cidade/Estado CEP

Celular Telefone E-mail

Nucleo/Sociedade

Responsavel (Preencher caso nao seja o proprietario que levara o animal para o exame)

Nome
Endereco Cidade/Estado CEP
Celular Telefone E-mail

Declaragdo do Proprietario/Responsavel

Eu, , encaminho o animal acima qualificado, de minha propriedade ou sob minha responsabilidade,
para a coleta de amostra de sangue, com vistas ao arquivamento no banco de dados e analise do perfil do DNA no banco de dados da SV, na Alemanha, a ser
realizado pelo veterinario devidamente credenciado, por ndo dispor de juiz proximo. Confirmo que o animal a ter a mostra de sangue coletada, corresponde ao
documento que o acompanha (anexar pedigree original CAR).

Local/Data , de de

Assinatura

Declaragdo do Verificador
Nome Nucleo/Sociedade

Declaro que acompanhei o procedimento de coleta da amostra, procedendo também a conferéncia da documentagdo e sua correspondéncia ao animal avaliado.

Local/Data , de de

Assinatura

Dados Clinica Veterinaria/Médico Veterinario
Nome da Clinica

Nome Veterinario

Endereco Cidade/Estado CEP

Telefone/Celular CRMV E-mail

Declarag¢do do Médico Veterinario

Eu, , confirmo a realizagdo da coleta e registro em formulario préprio da SV e no Go Card, o material
para exame de DNA, conforme o Regulamento de Criagdo e Registro do CBPA, e seguindo as orientacdes de preenchimento do formulario de identificagdo e do
GoCard, conforme modelo anexo.

Local/Data , de de

Assinatura
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Name das Hundes mi Zwigemans NOME COMPLETO DO ANIMAL
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