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RELATÓRIO VETERINÁRIO 
 
 
 

CONCURSO:       DATA:  / /  
 
VETERINÁRIO DO CONCURSO:          
 
ENDEREÇO:     CIDADE/ESTADO:     
 
CEP:                         EMAIL:      TEL:      MODALIDADE:    
 
 
 
A finalidade deste relatório é fornecer à Confederação Brasileira de Hipismo, dados 
sobre os aspectos veterinários durante o concurso. 
O relatório preenchido deverá ser entregue à CBH, até 15 dias após o evento. 
 
 
 
1. Condição de acomodação dos animais: 

(     ) Satisfatória 
(     ) Não satisfatória.  Justifique:.......................................................................... 
 

2. Inspeção Veterinária: 
Todos os animais foram aprovados ? 
(     ) Sim 
(     ) Não 
Se negativo: Nome:............................................................................................... 
                     Data da reinspeção:...........................................(     ) Aprovado 
                                                                                                (     ) Não aprovado 
                     Nome:............................................................................................... 
                     Data da reinspeção:...........................................(     ) Aprovado 
                                                                                                (     ) Não aprovado 
                     Nome:............................................................................................... 
                     Data da reinspeção:...........................................(     ) Aprovado 
                                                                                                (     ) Não aprovado                     
                    Nome:............................................................................................... 
                     Data da reinspeção:...........................................(     ) Aprovado 
                                                                                                (     ) Não aprovado 
                     Nome:............................................................................................... 
                     Data da reinspeção:...........................................(     ) Aprovado 
                                                                                                (     ) Não aprovado 
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Número total de cavalos que passaram na Inspeção:.......................................... 
 

 
3. Controle de passaportes: 
       

Cavalo / passaporte Pessoa responsável Irregularidade 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

      
Comentários:......................................................................................................................
...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................... 
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4. Houve ocorrência para pedido de medicação? 
 

(     ) Sim, quantas?............ 
(     ) Não. 
 
Se afirmativo, favor anexar os formulários. 
 
Nome do animal:.................................................................................................. 
Medicação usada:................................................................................................. 
 
Nome do animal:................................................................................................... 
Medicação usada:................................................................................................. 
 
Nome do animal:.................................................................................................. 
Medicação usada:................................................................................................. 
 
Nome do animal.................................................................................................... 
Medicação usada:................................................................................................. 
 
Nome do animal:................................................................................................... 
Medicação usada:................................................................................................. 
 
Comentários:......................................................................................................... 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

.................................................. 
 



4 
CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA DE HIPISMO 

 
 

 
 

Rua 7 de Setembro, nº 81/3º Andar - Centro - Rio de Janeiro - RJ 
Tel/Fax.: (55 - 21) 2253 9492 - Cep.: 20050-005 

e-mail: cbh@cbh-hipismo.com.br 
Home Page: www.cbh-hipismo.com.br 

 

5. Controle de medicações: 
Laboratório Oficial: Nome:.................................................................................... 
Quantidade de animais para exame antidoping:.................................................. 
 

Cavalo/passaporte Cavaleiro Lacre A Lacre B 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Comentários:................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
.......................................................................................................... 
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
................................................................................................................. 
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6. Contato com os Oficiais do Concurso: 
 
Presidente do Juri de Campo............................ (     ) Satisfatório 
                                                                            (     ) Não satisfatório 
Presidente do Juri de Apelação..........................(     ) Satisfatório 
                                                                            (     ) Não satisfatório 
Delegado técnico da CBH..................................(     ) Satisfatório 
                                                                            (     ) Não satisfatório 
 
Comentários:................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
................................................................ 
 
 
7. Impressão geral do concurso: 
 
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
................................................................ 
 
 
 
.............................................................................................................................. 

Assinatura e data 
 


