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	REQUISIÇÃO DE INTENÇÃO DE BENEFICIAMENTO DE NINHADA ENTRE VARIEDADES
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	Eu (nome do criador),      , sócio do DACP nº     ,
Venho por este meio solicitar à direcção do DACP, a emissão da credencial de exames/serviços ao abrigo do protocolo acordado entre o DACP e o Hospital Veterinário do Porto (HVP). 

REQUISIÇÕES DE EXAMES E SERVIÇOS

	Identificação do proprietário do(s) exemplar(es) em causa
Proprietário:

    
Nº de Sócio DACP:

Morada:

     
    
Código Postal:
     
Cidade:
1111111111111111
País:
1111111111111111
Telefone/Telemóvel:
     
E-mail:
     
1
Identificação Do(s) Exemplar(es)
Nome:

     
Data Nascimento:

   /    /     
Pedigree:
Microchip ou Tatuagem:

Sexo
Cor:

Macho
Fêmea
Lop
1111111111111111
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
Identificação Do(s) Exame e Serviços a serem Efectuado
EXAMES DE RASTREIO E DE DIAGONOSTICO:
OUTROS SERVIÇOS:
· Displasia da anca
 FORMCHECKBOX 

· Gastropexia Preventiva
 FORMCHECKBOX 

· Displasia do Cotovelo
 FORMCHECKBOX 

· Cardiopatias congénitas
 FORMCHECKBOX 

· Síndrome de Wobbler
 FORMCHECKBOX 

2
Identificação Do Exemplar
Nome:

     
Data Nascimento:

   /    /     
Pedigree:
Microchip ou Tatuagem:

Sexo
Cor:

Macho
Fêmea
Lop
1111111111111111
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     
Identificação Do(s) Exame(s) e Serviços a serem Efectuados 
EXAMES DE RASTREIO E DE DIAGONOSTICO:
OUTROS SERVIÇOS:
· Displasia da anca
 FORMCHECKBOX 

· Gastropexia Preventiva
 FORMCHECKBOX 

· Displasia do Cotovelo
 FORMCHECKBOX 

· Cardiopatias congénitas
 FORMCHECKBOX 

· Síndrome de Wobbler
 FORMCHECKBOX 




	3
	Identificação Do Exemplar

	Nome:
	     
	Data Nascimento:

	
	
	   /    /     

	Pedigree:
	Microchip ou Tatuagem:
	Sexo
	Cor:

	
	
	Macho
	Fêmea
	

	    
	1111111111111111
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Identificação Do(s) Exame(s) e Serviços a serem Efectuados 

	EXAMES DE RASTREIO E DE DIAGONOSTICO:
	OUTROS SERVIÇOS:

	· Displasia da anca
	 FORMCHECKBOX 

	· Gastropexia Preventiva
	 FORMCHECKBOX 


	· Displasia do Cotovelo
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Cardiopatias congénitas
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	· Síndrome de Wobbler
	 FORMCHECKBOX 

	
	


CREDENCIAL DE EXAMES E SERVIÇOS 
O Dogue Alemão Clube de Portugal, após apreciação do pedido efectuado pelo requerente acima designado, vem por este meio, solicitar ao Hospital veterinário do Porto, que realize os exames/ serviços aos exemplar (s) acima designado(s) ao abrigo do protocolo celebrado.
Leça do Balio,     
Pela Direcção,

_____________________

(    )
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