/ FEDERACAD
PARANAENSE

DE HIPISMO

FORMULARIO B
AUTORIZACAO PARA USO DE MEDICACAO NAO LISTADA COMO
PROIBIDA PELO REGULAMENTO CBH
Modalidade:
() Salto ( ) Adestramento ( ) Enduro ( ) Outras

Nome do Evento:

Local: Data:_ /| [/

Preenchimento pelo Veterinario Responséavel do animal

Nome do cavalo: Passaporte N°:

Inscrigdo N°

Nome comercial Principio Ativo Dose | Via de administragéo Data Hora
Nome do Veterinario Responsavel: Assinatura:

Status do animal:

( ) Pésviagem () Competicdo ( ) Pds competicdo ( ) Retirado/eliminado
Motivo:

( ) desidratacé@o pos viagem ( ) desidratacdo pds competicao

( ) Outros:

Veterinario de Tratamento

Nome: Assinatura:

Data e hora:

Autorizacdo do Veterinério do Concurso:

Nome: Assinatura:

Data e hora:




