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FICHA DE NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE ZOONOSES DA CIDADE DE
BOTUCATU

1. DADOS DO NOTIFICANTE DATA DA NOTIFICAGAO:

NOME DA CLINICA OU HOSPITAL:

ENDERECO:

TELEFONE:

NOME DO VETERINARIO RESPONSAVEL:

CRMV N°:

2. DOENCA
( ) LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA ( ) FEBRE MACULOSA

() RAIVA ( ) LEPTOSPIROSE
( ) ACIDENTE POR ANIMAL PECONHENTO () VIOLENCIA CONTRA ANIMAL DOMESTICO

( JACIDENTE POR ANIMAL POTENCIALMENTE TRANSMISSOR DE RAIVA ( ) TUBERCULOSE

3. DADOS DO ANIMAL
() CANINO ( ) FELINO IDADE:

NOME DO ANIMAL:

RACA: SEXO: ( ) MACHO ( ) FEMEA

NUMERO DO MICROCHIP:

NOME DO PROPRIETARIO:

TELEFONE: (__)
ENDEREGO ATUAL DA RESIDENCIA DO CAO:

TEMPO DE MORADIA NESSE ENDERECO:

Secretaria Municipal de Saiude/ Unidade de Vigiléncia de Zoonoses — Canil Municipal de Botucatu
Enderego: Avenida Itdlia s/n Vila Juliana

Tel: 3811-1515




P — TRANSPARENCIA, DIGNIDADE E TRABALHO
0.5.5. PIRANGI

3 % PREFEITURA | K
&é §@§ BOTUCATU

4. SINAIS/SINTOMAS

( ) DESCAMAGAO ( ) ULCERADE PELE () ONICOGRIFOSE ( ) APATIA

() CERATOCONJUNTIVITE ( ) CORIZA ( ) DIARREIA ( ) EMAGRECIMENTO
() HEMORRAGIA INTESTINAL  ( ) VOMITO ( ) AUMENTO DE LINFONODO () ICTERICIA

(') HIPERTERMIA ( JESPLENOMEGALIA ( ) HEPATOMEGALIA

( ) ALTERACOES NEUROLOGICAS
QUAL?
() OUTROS. QUAIS?:

5. DESLOCAMENTO DO ANIMAL NOS ULTIMOS 2 ANOS:

MUNICIPIO / UF URBANO  RURAL TEMPO DE PERMANENCIA
1. () ()
2. () ()
3. () ()
4. () ()
OBSERVACOES:
6. EVOLUGAO
OBITO: ( )SIM ( )NAO SE SIM, DATA:
CAUSA DO OBITO: ( ) NATURAL () EUTANASIA () OUTRO:
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7. EXAMES REALIZADOS (ANEXAR UMA COPIA JUNTO COM A FICHA)
A. TESTES RAPIDOS:

B. SOROLOGICOS:

C. PCR:

AMOSTRA ANALISADA:

D. CITOLOGIA:

AMOSTRA ANALISADA:

E. HISTOPATOLOGICO:

AMOSTRA ANALISADA:

8. AMOSTRAS ENCAMINHADAS

1. CITOLOGIA DE LINFONODO () DATA DA COLETA:
2. SORO () DATA DA COLETA:
3. CORPO REFRIGERADO () DATA DA COLETA:
4. ORGAOS EM SOLUCAO SALINA
REFREGERADO () DATA DA COLETA:
QUAIS:
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