FICHA DE NOTIFICAGAO DE CAO COM SUSPEITA DE LEISHMANIOSE VISCERAL
AMERICANA E REGISTRO DE EXAME LABORATORIAL

1-DADOS DA UNIDAUE NOTIFICANTE
DATA DA NOTIFICAGAO: / /
CODIGO.(IBGE} 3D, i Euliea ks o

N° DA NOTIFICAGAO: /
DRS: 16 MUNICIPIO:

NOME DA UNIDADE:
3 (CLINICA, HOSPITAL, AMBULATORIO VETERINARIO)

N° DA INVESTIGACAO / INQUERITO AMOSTRAL

CcODIGO DA UNIDADE:

ENDEREGO:

VETERINARIO RESPONSAVEL: CRMV N°

2-INFORMAGOES SOBRE O CAO:
CODIGODOIBGE: ¢5 __°—  ___ __ ___  MuNIclIPiO
TEM REGISTRO: [J1-NnA0 []2-siM

NDOREGISTRO: .. ' EOUNSDOMCROCHIP: =0 LU =B oo . il

VACINADO-LVA [ ] NAO [] SsIM DATA: / /
QUAL VACINA:

USO DE MEDICAGAO: [_| NAo [] sim QUAL MEDICAMENTO?

NOME DO CAO: .

NOME DO PROPRIETARIO: CPF:

ENDEREGO DE RESIDENCIA DO CAQ:

[[JzoNAURBANA [ ] ZONA RURAL TEL (§5%)
TEMPO DE MORADIA NESTE ENDEREGO: ____ [Jimeses [_J>-ANos
CARACTERISTICA DO CAO:

RAGA:CODIGO  [__]__] (VIDE VERSO) OUTROS: (ESPEGIFICAR)
IDADE [11-meses []2-anos sexo [_J1-Femea  [_Je-macHo
SINAIS /SINTOMAS  (1-NAO  2-SIM) _

[J1-oescamaghko  [_]4- CERATOCONJUNTIVITE []7- EmacrecimenTo [_] 10 - vOMITO

[Je-ULceraper iLE  [_]5-CORIZA []8-DiArRREIA [ 11- AUMENTO LINFORODO
[[Js-onicocriFose  [_]6-APATIA [] 9 - HEMORRAGIA INTESTINAL /
- DESLOCAMENTO DO CAO NOS ULTIMOS 12 MESES

ZONA TEMPO DE PERMANENCIA
MUNICIPIO / UF RURAL URBANA NO MUNICIPIO (DIASMESES OU 3NOS)
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3-COLETA EXAME LABORATORIAL:

CODIGO DO LABORATORIO DE REFERENCIA:

~.N°DAAMOSTRA TIPO

" RESULTADO NOME DA ESPECIE

[0]2]3]
NOME LABORATORIO DE REFERENCIA: INSTITUTO ADOLFO LUTZ - SOROCABA-SP

COLETAR NOVA AMOSTRA
'] L1 O [Indo [Jsm
O ] =3 [Ivo  [Jsm
1 - 43 E] [COvo s
] )+ [Inao  [Jsim
= . [COvo [
b | LEGENDA - -
.. TIPO DA AMOSTRA: RESULTADO:
- 1-PUNGAOQ ASPIRATIVA DE LINFONODO
2-PUNGAQ ASPIRATIVA DE MEDULA OSSEA 1- NEGATIVO
3-MATERIAL DE NECROPSIA DE FIGADO 2- POSITIVO
4-MATERIA . DE NECROPSIA DE BAGO 3- MATERIAL INADEQUADO
5-MATERIAL DE NECROPSIA DE MEDULA OSSEA
6-MATERIAL DE NECROPSIA DE LINFONODO
" 7-SANGUE TOTAL
_ 8-SORO
DATA DO DIAGNOSTICO: ga.c ASSINATURA DO RESPONSAVEL 7
: CARIMBO OU IDENTIFICAGAO
~ 4-EVOLUGAO 3
OBITO - [J1-NA0 [J2sm SE SIM - DATA / /

##|  01-SRD*/MESTICO

02- AKITA INU
- 03- BASSET / TECKEL DACHUSHUND

| 04-BEAGLE

“io| - 05-BOXER

 06- COOKER SPAINEL

R 07- coLLE

08- DALMATA

. 09- DOBERMAN
'10-DOGUE ALEMAO

_11- FILA BRASILEIRO

CAUSADO OB T0: []1-NATURAL []2-EUTANASIA [ ]3-ouTRo
- LEGENDA DE' “AGAS DE CAES '

12- FOX BRASILEIRO / FOX TERRIER ~ °
13- HUSKY SIBERIANO

14- LABRADOR

15- PASTOR ALEMAO

16- PEQUINES

' 17-PINSCHER

18- PIT BULL

18- POODLE

20- ROTTWEILER
21-YORKSHIRE TERRIER
22- OUTROS

'ASSINATURA D ) RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

(SR04 -Dez/13) R
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