CONFEDERACAO BRASILEIRA DE HIPISMO

; B
FORMULARIO A (@ H

AUTORIZACAO DE TRATAMENTO DE EMERGENCIA
Indicar a modalidade:

DSaIto DAdestramento DCCE DVolteio

D Enduro D Rédeas D Atrelagem D Paraequestre

Nome do Evento:

Local: Data: / /

Preenchido pelo Veterindrio de Tratamento

Nome do Cavalo: Passaporte N°

Responsavel: Inscricdo N°

Sintomas ou condic¢des que requerem as medicacGes solicitadas:

Nome comercial Principio Ativo | Dose Via de Data Hora
administragdo

Nome do Veterinario de Tratamento: Assinatura:

Preenchido pelo Veterinario do Concurso

Apds exame do cavalo supra citado, autorizo o tratamento e considero que o mesmo esta

D APTO D NAO APTO(a competir ou a continuar competindo neste evento).
Nome do Veterinario: Assinatura:
O cavalo esta em: DCompetigéo D Desisténcia D Pds competicdo

Preenchido pelo Presidente do Juri de Campo

De acordo com o Regulamento Geral /Veterinério e sob recomendacgdo do Veterinario do
Concurso, o cavalo que recebeu o tratamento de emergéncia conforme indicado acima

D PODE participar ou continuar participando D DEVE ser retirado/afastado

Nome do Presidente do Juri de Campo:
Assinatura: Data e hora:
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