
Complete todas as informações abaixo. 

Favor imprimir de forma clara

Aplicação para Programa de Amostras de Qualidade APHA
American Paint Horse Association
122 E Exchange Ave., Suite 420 • Fort Worth, Texas 76164
apha.com • askapha@apha.com

Nome Registrado da égua: ______________________________________________________________________________________

Minha égua está registrada com :	  APHA (Número de Registro ): _________________________________________________

	  AQHA (Número de Registro ): _________________________________________________

	  ABCPaint (Número de Registro ): ______________________________________________

Ano de Parto:	 _____________________________  Cor/Padrão:________________________________________________________

Informação do Pai: 

Nome do Pai:	___________________________________________________________________________________________________

Número de Registro do Pai:______________________________________________________________________________________

Informação da Égua: 

Nome da Égua: _________________________________________________________________________________________________  

Número de Registro da Égua:____________________________________________________________________________________

Informação do Proprietário: 

Nome do Proprietário:___________________________________________________________________________________________

Número da Identificação APHA do Proprietário:__________________________________________________________________

Número da Identificação ABCPaint do Proprietário:_______________________________________________________________

Endereço do Proprietário:_______________________________________________________________________________________

Cidade: _____________________________________________________  Estado:____________________________________________

País: _________________________________________________ Código Postal:____________________________________________

Telefone: _______________________________________________________________________________________________________

E-mail: _________________________________________________________________________________________________________

Como Aplicar
• �O requerente deve ser o atual proprietário da 

égua. Os registros de propriedade devem ser 
atualizados com a APHA e/ou AQHA antes da 
aplicação. 

• �Se você estiver alugando uma égua ou plane-
jando fazer uma transferência de embrião, 
entre em contato com a APHA para obter 
informações, e formulários adicionais.

• �O requerente deve ser um membro atual da 
APHA e ABCPaint. Você pode comprar ou ren-
ovar sua associação APHA neste momento.

• �Para ser elegível, a égua deve ser registrada na 
APHA, AQHA e/ou ABCPaint. Prioridade será 
dada a éguas com registro APHA.

• �Se selecionado, o requerente é responsável 
por todos os custos veterinários e de aloja-
mento relacionados à inseminação de égua. 

• �Se selecionado, o requerente se compromete 
a participar da atividade de treinamento técni-
co no Brasil. Se o requerente não comparecer, 
a reprodução será atribuída a outro partici-
pante/égua elegível.

• �Se selecionado, o requerente se compromete 
a registrar o potro resultante na APHA antes 
de 90 dias de idade. O candidato é responsável 
por todos os custos relacionados a registração 
pela APHA serem pré-pagos durante a ativi-
dade de treinamento técnico  

Preguntas?
Entre em contato com a ABCPaint ou Irene 
Stamatelakys, diretora de aflição internacional, 
em irene@apha.com.

Prazo para aplicar é de  
15 de Julho de 2022
Por favor envie este formulário e os  
documentos necessários por e-mail para  
irene@apha.com.

Taxas                                         

Níveis de Associação
Adulto*	 Junior (18 ou mais jovem)

 Um ano – $65	  Um ano – $25

 Três anos – $150	  Três anos – $55

 �Cinco anos – $250	  J-term – $125

 Vitalício – $1,100	 Data de nascimento: 		
	 _____/_____/______
Os associados internacionais adultos agora recebem uma 
assinatura anual digital do Paint Horse Journal.
Os associados internacionais vitalícios recebem uma 
assinatura digital válida por 7 anos.
* Valido apenas para filiações após 01/01/2021.

	 TOTAL	 $___________

Modo de Pagamento

 MasterCard          �VISA        American Express 

Favor completar o seguinte informaçao do cartão de credito:

Nº Cartão:____________________________________________________________

Data de vencimento:_____________________________CVV#: _______________

Titular do Cartão:_____________________________________________________

Número de ID APHA:__________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________

Cidade:_______________________________________________________________

Estado:_______________________________________________________________

País: _____________________________  Código Postal:_____________________

Telefone:_____________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________

Assinatura:___________________________________________________________

Com a sua aplicação inclua o 
seguinte:

 �Uma cópia (frente e verso) do certificado de 
registro da APHA, AQHA e/ou ABCPaint da 
égua

 �Duas fotos (direito + lado esquerdo)

 �Uma cópia do registro de atuação da égua se 
ela tiver um.

 �Uma lista dos descendentes registrados da 
égua, se ela tiver algum

 �Comprovante de associações atuais da APHA 
e ABCPaint ou pagamento das taxas de 
associação neste momento.

X

06/22
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