CLUBE BRASILEIRO DO PASTOR ALEMAO - CBPA
Brasilianischer Schaeferhund Verein
& clubepastoralemao.com.br secretaria.cbpa@gmail.com

FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO VETERINARIO

DADOS DO VETERINARIO
NOME CPF

*CRMV N2/ESTADO E-MAIL TELEFONE/CELULAR COM DDD

*Anexar certiddao ou documento equivalente que comprove a regularidade do registro e que ele esta ativo junto ao Conselho Regional de Medicina
Veterindria.

DADOS DA CLIiNICA

’\"’\‘:'t“‘}."\-]\ NOME TELEFONE/CELULAR COM DDD

Hutricia dvancada

ENDERECO Ne

CIDADE/ESTADO CEP E-MAIL

CREDENCIAMENTO PARA REALIZAGCAO DE:

Coleta de amostra para exame de DNA.

Emissao de Permitido para criagao.

Exames radiolégicos para controle de displasia (para este item, anexar o documento “Normativa

de RX para o Diagndstico de Displasia Coxo femoral e Cotovelos devidamente assinada e

carimbada).

Verificacdo de ninhadas.

Declaro que li e tenho total conhecimento dos regulamentos necessarios para a realizacao das opg¢oes
acima selecionadas.

Assinatura e Carimbo do Veterinario

o Rua Anténio Luciano Gomes, 73 - Jardim Canada - Assis - SP m
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