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CARTAO AMARELO - HC
Extraldo do Art 531 do Reg HC CBH 2024

Um Cartdo Amarelo sera sistematicamente aplicado nos seguintes casos:
a) Todos os casos de uso excessivo do chicote, como definido anteriormente, oU por
sangao (bes) mais forte(s), de acordo com o Art. 530.2.

b) Todos 0s outros casos de Abuso de Cavalo.
c) Pressionar excessivamente um cavalo cansado.

d) Montar um Cavalo exausto (aplicado juntamente com a Desqualificagao).
Antes de aplicar um Cartdo Amarelo, o JUri de Campo tem o dever de ouvir o Atleta, se
possivel, Em qualquer momento, o Atleta tem o direito de procurar o Jori de Campo para
solicitar explicagdes relacionadas as sangoes aplicadas.
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O Outro motivo:
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No caso de um Cartdo Amarelo ser aplicado, apos
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evento.

Se a mesma Pessoa Responsavel receber mais de um
qualquerinfragao, dentro do periodo de um ano (12 meses), contado a partir de quando houver
recebido o primeiro Cartao Amarelo, sera automaticamente suspensa por um periodo de dois
meses, além das outras sangoes que possam estar previstas no Regulamento Geral da CBH.”

Cartao Amarelo em CCNs, por
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