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FORMULARIO B

AUTORIZACAO PARA USO DE MEDICACAO NAO LISTADA
COMO PROIBIDA PELO REGULAMENTO DA CBH
Indicar a modalidade:

D Salto D Adestramento D CCE D Volteio D Enduro D Rédeas

DAtreIagem DParaequestre

Nome do Evento:

Local: Data: / /

Preenchido pelo Veterinario Responsavel pelo animal

Nome do Cavalo: Passaporte
N° Inscricio N°

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

Status do animal:

DP(’)S viagem l:l Competicao D Pds competicdo D Retirado/ Eliminado

Motivo:
D Desidratacdo pds viagem D Desidratacdo pds competicdo

D Outro (especificar)

Veterinario de Tratamento

Nome: Assinatura:

Data e hora:

Autoriza¢ao do Veterinario do Concurso

Nome: Assinatura:

Data e hora:
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