/ FEDERACAD
PARANAENSE

DE HIPISMO

FORMULARIO C
AUTO DECLARAC;AO DE SUBSTANCIA DE APOIO:(suporte articular,
vitaminas, aminoacidos e homeopaticos injetaveis)
Modalidade:
() Salto ( ) Adestramento ( ) Enduro ( ) Outras

Nome do Evento:

Local: Data:_ /| [/

Preenchimento pelo Veterinario Responséavel do animal

Nome do cavalo: Passaporte N°:

Responsavel:

Inscrigdo N°

Principio Nome Dose Via de Data/Hora | Data/Hora | Data/Hora | Data/Hora
Ativo Comercial Administracdo

Nome do Veterinario de Tratamento:

Assinatura:




