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FORMULARIO C

P CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE HIPISMO

AUTO DECLARACAO DE SUBSTANCIAS DE APOIO (Suporte articular, vitaminas,

aminoacidos e homeopatia injetaveis)

Indicar a modalidade:

D Salto I:IAdestramento D CCE D Volteio |:| Enduro
|:| Rédeas |:| Atrelagem DParaequestre

Nome do Evento:

Local: Data: ]
Preenchido pelo Veterinario Responsavel pelo Tratamento
Nome do Cavalo: Passaporte N°
Responsavel:
Inscricdo N°
Principio Nome Dose Via de Data Data Data Data
Ativo Comercial Administragdo | e e e e
Hora Hora Hora Hora

Nome do Veterinario de Tratamento:

Assinatura:
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