CERTIFICADO DE REGISTO DEFINITIVO

RI - REGISTO INICIAL

N.°Registo: RI99277

Reg. No.

Nome: GuUI

Name

Raga: BICHON HAVANES
Breed Bichon Havanais (FCI-Std. 250)
Variedade:

Variety

Cor: CASTANHO E BRANCO
Colour

Data Nasc.: 2025-05-18

DOB

Sexo: Macho / Male

Gender

Microchip: 276096800228643
Transponder

Criador:

Breeder

Notas:
Notes
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Zuchttauglichkeitspriifung ( ZTP )

Name des Hundes: . G'H‘ Yok, /e” “. ./7“’] JQ“"%?

Rasse: ... YU oo Ride @ Hiindin )

Wurftag: .. (&0 2028 Farbe: o206, (wefc Abtecckocn
Chip-Nr.: 27 (05680022 £6.45............. ZB-Nr: DHS. 25.92.955 CH

yerband do,.
Gebiss: vollzahnig & gesund &, Sc@g\g\:\n ® Zangengebls ) Spaltgebiss O
Vorbiss O Uberbiss O  Wn¥erbiss O schwach O normal é&?ftlgo

Kopf: gentigender Stop O g@ Stop® ausgeprigter Stop O
etwas leicht O - O kriftig O sehr kriftig O (/

Ohren: gut getragen & gglppt O gut anle@ Rar@o Vglelchmaﬁlg o ('

Augen: gut angesetzt B 3u hell O mandelformA® rund O vorstehend O 3

Augenlider korrgkg-8.  Augenlider offen O o

Riicken: guter Verlauf & gerade® gcwolbt O gute KruppeO leicht
Karpfenriicken O kurzO lafigO™ festO weich O

Haarkleid: gut anliegenc

wellig & epflegt/gle
Pigmente: sehr gut § O+ kont

Vordere GliedmaBen: gu?;gestellt@
etwas schw

gutes De

Hintere GliedmaBen: gut entwick@

vas stell O steil O kra
‘Pfoten offen O

W.f :

Wesen: gutartig® frei und offen emperamentvoll O

gedriickt O zuriickhaltend O  iiberreizt O aggressiv O
Kurzrute: jaO  nein® beweglich: ja & 'nein O
Knickrute: jaO nein© -
Brust: ..... Ob& ................................. Gangwerk: obB ........................................
Bauchlinie: .08 . ... Kruppe: 008
Hoden: .................oovvvvviviinvniiiriiinn Widerrist / Grofle: ...
Sonstige Bemerkungen :......................... / ........................................................................




Gesamterscheinung; ... =%

untersucht auf Befund vorgelegt Diagnose

Podel\er bt | ia O nein © . cHaSiAt.

el Linkg | i O mm\ﬁ Grad: /7y,
ja O \\_f‘ nein O Grad: ')('/;/
ja O \Q nein O Grad: ///( %
O  [nein Qb v (2,;
ja ‘(rl‘\ nein 0 1/ C. V. (’(;
B_§ nein O ?a
ja 0 nein O

Alle Befunde fiir Pflichtuntersuchungen’
die Liste eintragen ) g/
V

Der Hund hat keineQ

..............................................

b mit der Chip-Nr.:?ac.’. ' é 9" YUwurde mir heute
Priifung vorgestellt. } N &

ichert, dass ihm die Originalahnentafel vorgelegt wurde und

er die Identitiit des Hundes uberpruft hat.

Ich bestitige auch durch meine eigenhindige Untersclmft, dass ich als Zuchtrichter/Zuchtwart das o.
g. Tier untersucht habe. Der Hund :

-t

ist zur Zucht geeignet @ - 1
ist zur Zucht nicht geeignet O

Die Zuchttauglichkeitsbescheinigung besteht aus 2 Seite und ist nur als Ganzes giiltig.

Or. Wolfgang Bittner
" pra f

’ rarz;
Ast gsse 2
865 chach
/&!f»a/ A8 76 Tal. 08251/67 12
Ort/ Datum Stempel/ Unterschrift  Zuchtrichter/ Zuchtwart



Zuchttauglichkeits-Priifbescheinigung

Name des Hl;ldes: ...67}4.1 vom. f@uw ch}

Rasse: ...... Tt A TR Riide G Himdm O »
Waurftag: ... 00 4025 Farbe: .70/ 2ctich., totefe Ao s

Chip-Nr.: (4056802246 45............. TB-Nr:DHS.2582. 950t H

Der Hund wurde am -5 2. % zur Zuchttauglichkeits Priifung (ZTP) vorgestellt.

I
Alle Befunde fiir Pflichtuntersuc \nus?e% auf Jeﬁém?'gll als Nachweis vorliegen.
( Ohne Untersuchungsergebnis keine ZTP!!!) <3( /}
\

(99

Knickrute: jaO nei
Zahnstellung: Scherengeb:&s-@ Zangenicsss 0] VOI'blSS Q) Ruck%}_s O

Vollzahnig:  ja & ,@n 0 c,
» &)
Wenn nein welche Zahr;gfehlen =3
Grobe: Kopf: -
Rute: Ohren:
5}5%%90@ ‘Wb& Augen: Gangwerk: }
6’ Gebiss: Brust

(Fehlende Zzhne in der Sklzze »&gstrelchen e

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass ihm die ( Originalahnentafel vorgelegt wurde und er die
Identitit des Hundes iiberpriift hat.

Ich bestitige auch durch meine eigenhiindige Unterschrift, dass ich als Tierarzt das o. g. Tier unter-
sucht habe und es fiir:

Zuchttauglich & nicht Zuchttauglich O befunden habe.

Dr. Wolfgang Bittner

prakt. Tierarzt
Asternstrasse 22

86551 Aichact
A9 0§ 70206 Tel. 08251/67

Datum Stempel / Unterschrift Tierarzt




Befundbogen - Patellaluxation (PL)

Name des Hundes: ...élcs."....‘./.?[?.7...ﬁ??@’i;é’ﬁ(’y‘l........."

Rasse: ....f?.f@'%}?.tf.t.‘f.m’. ........................... Riide & Hiindin O

Wurftag: 600 206 . Farbe: 7006, foofe Hoicihe.
Chip-Nr.: ..07.60.956.800.224645.......... ZB-Nr: JHS.28.30 935 LA
Eigentimer: . Z{awd. A28 . ....oooeoeesseeseesieessesese

Hiermit bestitige ich die Identitiit des o. g. Hundes.
Ich versichere, dass keine Korrekturoperationen,im Bergich der HintergliedmaBen vorgenommen
worden sind. AN e{l‘bdng de r

. R,

A5.08 26 .//'/‘/\%K S(.S\’ Y
Datum Untersc@i?t des Eigentiimers )////
1 . o~ Fe .
Beurteilung: § IDR e V ’ recﬁ% links
O Grad 0 Die Patel&)kann in keiner Position vollstindig aus 8= Q
dem Suleustrochlearis gedriickt werden. : ®

O Grad 1 Die Patella kann vollstindig luxiert werden; spontane 0o
Repetition bei Einstelle

O Grad 2 Die Patella kann vollstd 0
Bewegung, der Hinterglie
Fiihren'zur Repetiti o Ak

O Grad 3 Die Patella wird luxiert funden. Eine R 0
moglich. Effistellen ckgbewirkt m

( nicht zur Zucht @«); ‘ -
O Grad 4 Die Patella ist per e 0

méglich. (nicht Z1
Wiederholungsuntersuchuﬁ '

Bemerkungen:

-t

Der unterzeichnende Tierarzt/ Gutachter versichert, dass er die Identitiit (Chipnummer)
des Hundes iiberpriift hat,

Es handelt sich bei dem Hund um die:  1.Untersuchung §»  Nachuntersuchung O

Dr. Wolfgann Bii..,
pragt. Nerar:t
ﬂAGSt mglrasse 22
A3 08 Zotb 1850 % Aichach
Datum Stempel/Unterscilrlft Tiérarzt




Befundbogen - Augenuntersuchung
PRA-Katarakt

Name des Hundes: G Weser Flcer GUJ

----------------------------------------------------

Rasse: .... ..‘3-.".‘3:?.‘-."?.‘{42’ ...................... Riide & Hiindin O .
Waurftag: /4. 06 . 2088 ... Farbe: 7¢: @M/ o Abzeckon,
Chip-NF: oo, %E-alr' VAR 94 4//
AN “\'b
c\\\L der /ed

\c\ ntersuchungstechnik ¢ 2

(bitte ankreuzen)

<

Mydriatikum O Ophthe@aoskople dir. OI BR Spaltlampe O 1:;

Tonometrie O Goni@(ople 0) ® _
o] =

Int
3

Untersuchungsergebnis

Augenkrankheiten

Katarakt (Grauer Star ) : X ,
Progressive Retina Atrophié (PRA) X )\’*
Distichiasia >
Trichiasis RV
Entropium i,
Ektropium B

.-

Der unterzeichnende Tierarzt/ Gutachter versichert, dass er die Identitiit (Chipnummer) des Hundes
itberpriift hat.

Der unterzeichnende Tierarzt bestitigt, dass er {iber die erforderlichen Instrumente/Ausriistung/direktes und
indirektes Ophthalmoskop, Spaltlampe sowie (iber das spezielle Fachwissen zur Beurteilung erblicher Er-
krankungen des Auges verflgt.

Dr. Wolfgang Bittner

prakt Ylierarz!

Ast sse 22
86 ichach

A3 01 76 Tel. 08251/87 12

Datum Stempel/Unterschrift Tierarzt



Gesundheitscheck

Name des Hundes: . SQ&QDJ‘/

Rasse: . MOMQMNQALA 0 Riide @ Hiindin O
Wurftag: .SX 05 ZOZS ............... Farbe: ..................
Chip-Nr.: . 236 . CI6R00AX864DS ZBNr:i oo

Der Hund wurde am ...2..42..25 zum Gesundheitscheck vorgestellt.

........ PRI = .
Gebiss: OZange\ ‘,\ chere UR{(Ufblss O Vorbiss

2 Persishereuote lukealu (Mu?) un O,
Mm Oseﬁrd:ck ®&normal O schlank *~, O zu diinn

d Haut: \Q‘gepﬂegt O schuppig O entziindet Q’Parasitenbefall
Ohren: g’fﬂl'sauber !?s}l?iutzgg ,. Ve?tzﬁndet ’Oivfrengt
Kurzrute: . ~ Oja O hein beweglich: ja- O nein
Knickrute: = Oja @nein
Pfoten: G’normal--/ﬂ "0 gerdtet Oentziim%v;»_, X
Augen: anormal » @ gerotet Oﬂﬁngeheder
Nase:

Herz: Gn " X 0 Rhythmusstérungen %
Lunge: @ nor - ) Gerdusche Befund: ...~
Atmung: &’nol ¥ o Gerdusche  Befund: ...........ooeoeeeeeeon.
Mundhdohle: @normal  Overdndert  Befund: ........ooooooeooeoeooooeonn.
Gangbild; ®&normal Overdndert  Befund: ..........ooooooeoeercrerennnn.
Gewicht: ... s

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die Identitét (Chipnummer)

des Hundes iiberpriift hat.
olfgang Bittner
ot 342,25 Al -
Unte Stvagigl / Tierarzt

T'GI 08251/67 12





{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["pt-br"],"usedOnDeviceOCR":false}



