/ FEDERACAD
PARANAENSE

DE HIPISMO

FORMULARIO A
AUTORIZACAO DE TRATAMENTO DE EMERGENCIA

Modalidade:
( ) Salto ( ) Adestramento ( ) Enduro ( ) Outras

Nome do Evento:

Local: Data:_ /| [/

Preenchimento pelo Veterinario de Tratamento

Nome do cavalo: Passaporte N°:

Responsavel: Inscrigdo N°

Sintomas ou condi¢Bes que requerem as medicacdes solicitadas:

Nome comercial Principio Ativo Dose | Via de administracdo Data

Hora

Nome do Veterinario de Tratamento: Assinatura:

Preenchimento pelo Veterinario do Concurso

Apbs 0 exame do cavalo supra citada, autorizo o tratamento e considero que 0 mesmo esta
( )APTO ( ) NAO APTO (a competir ou continuar competindo neste evento).
O cavalo estd em: ( ) Competicdo ( ) Desisténcia ( ) P6s Competicéo

Nome do veterinario: Assinatura:

Preenchimento pelo Presidente do Juri de Campo:
De acordo com o Regulamento Geral/Veterinario e sob recomendac¢des do Veterinario do

concurso, o cavalo que recebeu o tratamento de emergéncia conforme indicado acima
( ) PODE participar ou continuar participando ( ) DEVE ser retirado/afastado

Nome do presidente do Judri de campo:

Assinatura: Data e Hora:




