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CERTIFICADO DE DESINFECÇÃO DE COCHEIRAS - EVENTOS CBH 

 

DENOMINAÇÃO DO EVENTO:____________________________________________________________________ 

 

LOCAL (CLUBE): _____________________________________________   PERÍODO: ___/___  A ___/ ___ / ____ 

 

CIDADE:_______________________________________________ ESTADO: _______________________________ 

 
 

 

DADOS DA EMPRESA RESPONSÁVEL PELAS MONTAGENS E ESTERILIZAÇÃO DAS COCHEIRAS: 

 

EMPRESA: _____________________________________________________________________________________ 

 

RESPONSÁVEL: ________________________________________________________________________________ 

 

CNPJ: ___________________________________________________ 

 

ENDEREÇO: ____________________________________________________________________________________ 

 

TELEFONE: ( ____) _____________________  E-MAIL: _______________________________________________ 

 

 

DATA DE ESTERILIZAÇÃO:  _____/_____/_____ 

 

QUANTIDADE DE COCHEIRAS MONTADAS E ESTERILIZADAS: _________________________________ 

 

MATERIAL UTILIZADO PARA ESTERILIZAÇÃO: ________________________________________________ 

 

QUANTIDADE DE MATERIAL UTILIZADO: ______________________________________________________ 

 
 

ATESTAMOS QUE A DESINFECÇÃO FOI REALIZADA ADEQUADAMENTE PARA O EVENTO ACIMA 

ESPECIFICADO, SEGUINDO AS NORMAS DA CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE HIPISMO. 

 

 

 

____________________________________________ 

RESPONSÁVEL PELA ESTERILIZAÇÃO  

 

NOME:_____________________________________ 

POSIÇÃO:__________________________________ 

RG:________________________________________ 

 

 

 

_____________________________________________ 

VETERINÁRIO RESPONSÁVEL  

 

NOME:______________________________________ 

RG:_________________________________________ 

CRMV: _____________________________________ 

TEL.: ( ___ ) _________________________________
 


