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LAUDO DE VERIFICAÇÃO DE NINHADALAUDO DE VERIFICAÇÃO DE NINHADALAUDO DE VERIFICAÇÃO DE NINHADALAUDO DE VERIFICAÇÃO DE NINHADA    

INFORMAÇÕES DO CRIADORINFORMAÇÕES DO CRIADORINFORMAÇÕES DO CRIADORINFORMAÇÕES DO CRIADOR    

Proprietário: __________________________________________________________________ 

Nome do Canil: ________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

Localidade: _____________________________             Fone: ______________________ 

Raça: ________________________________________________________________________ 

DADOS DA MATRIZDADOS DA MATRIZDADOS DA MATRIZDADOS DA MATRIZ: Nome: _______________________________________________________ 

RG ____________________Microchip ___________________Cor _______________________ 

DADOS DO REPRODUTORDADOS DO REPRODUTORDADOS DO REPRODUTORDADOS DO REPRODUTOR: Nome: __________________________________________________ 

RG: ___________________ Microchip  __________________ Cor ________________________ 

DADOS DA NINHADA:    Data de Nascimento:    _____ / _____ / __________ 

Total de filhotes nascidos ________, sendo _____ machos e _____ fêmeas 

Natimortos _____  Mortos até esta data _____ 

                                                     Assinatura do Criador ___________________________________ 

INFORMAÇÕES DO VERIFICADORINFORMAÇÕES DO VERIFICADORINFORMAÇÕES DO VERIFICADORINFORMAÇÕES DO VERIFICADOR    

Números de microchip  

Machos: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Fêmeas: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Condições de higiene do Canil: (   ) Excelente  (   ) M.Boa  (   ) Boa  (   )  Suficiente  (   ) Precária 

Condições de saúde da matriz: (   ) Excelente  (   ) M.Boa  (   ) Boa  (   )  Suficiente  (   ) Precária 

Descrição da ninhada: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Nome do Verificador: ___________________________________________________________ 

Data     _____    / _____ / __________/ _____ / __________/ _____ / __________/ _____ / __________            Assinatura _____________________________ 

Rua Fulvio Aducci, 656/309 Estreito – 88075-000 Florianópolis – Fones 48-3248.2397 e 3348.7074 


