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                  GRUPO DE APOIO AO RESGATE DO RASTREADOR BRASILEIRO DO AMAZONAS  
GARRB/AM


SOLICITAÇÃO DE MICROCHIP
Solicito o envio de microchip para implante no animal abaixo identificado:
	Nome do Animal:
	
	Apelido:
	

	Espécie:
	
	Raça:
	
	Cor:
	

	Sexo:
	M
	F
	Nasc.:
	
	Registro:
	

	Criador:
	
	Tel:
	

	Proprietário:
	
	Tel:
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	UF:
	
	CEP:
	

	Responda:
	
	
	
	

	1- O implante de microchip será realizado por medico veterinário? 
	

	2- O medico veterinário possui aplicador e agulha para implante?
	

	3- Será necessário o envio de aplicador e agulha para implante do microchip ? 
	


Declaro conhecer as normas do GARRB para aquisição de microchip.
......................................................................

Assinatura do Criador/Proprietário 
