
KENNEL CLUB DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RAÇA ____________________________________

Os abaixo assinados que assumem a inte

regulamento em vigor, 

Nome do Macho: _________________________________________

Registro de nacional: _____________________

Proprietário: _________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________

 

Nome da Fêmea: _______________________________________________________

Registro de nacional: _____________________________________________________________

Proprietário: ____________________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________________

 

 

 

 

 

 

Do Acasalamento: ______/______/______   

 

Da Comunicação: ______/______/______   
 

Do Nascimento: ______/______/______    
 
 

EL CLUB DO ESTADO DE PERNAMBUCO DECLARAÇÃO PARA REGISTRO DE NINHADA

RAÇA ____________________________________ 

 inteira responsabilidade pelo teor desta declaraçã

regulamento em vigor, solicita a V. S. o registro seguinte:

 

Nome do Macho: _______________________________________________________________

: ____________________________________________________________

____________________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________

Nome da Fêmea: ________________________________________________________________

ro de nacional: _____________________________________________________________

prietário: ____________________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________________

  Nome do Canil: 

  

  Criador: 

DECLARAÇÃO PARA REGISTRO DE NINHADA.  

ração, na forma e sob as penas do 

a V. S. o registro seguinte: 

_________________ 

___________________ 

_________________ 

_________________ 

________________ 

ro de nacional: ____________________________________________________________________ 

prietário: __________________________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________ 



 

Nº Nome do Animal Sexo Cor KCEP 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

 

 

Atesto o Acasalamento: _______________________________________ Atesto o Nascimento: ____________________________________________  

  

 
_________________________________________________ 

Diretor de Registros Genealógicos. 

Autorizo a emissão dos pedigrees correspondentes a esta declaração de ninhada em número de: _____ animais.  

A taxa deste serviço no valor de R$ ____________, que inclui as participações regulamentares, foi paga em: ____/____/____pelo recibo de nº:________ 
___________________________________________ 

Assinatura e carimbo do Encarregado 


