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	1 – IDENTIFICAÇÃO

	PROPRIETÁRIO DO ANIMAL :      

	PROPRIEDADE :      
	I.E.:      

	MUNICÍPIO :      
	UF:   
	LOCALIZ. GPS :  S -         W -      

	ENDEREÇO:      

	BAIRRO :      
	FONE :             
	MUNICÍPIO :      

	VETERINÁRIO REMETENTE:      
	CRMV:          

	ENDEREÇO:      
     
	FONE :              
e- mail :      

	2 – NOTIFICAÇÃO
	3 - VISITA PROPRIEDADE

	DATA ___  __ /___  __ / __    _
	 FORMCHECKBOX 

	PROPRIETÁRIO
	 FORMCHECKBOX 

	VIGILÂNCA
	 FORMCHECKBOX 

	TERCEIROS 
	DATA _  _ / _  _ / _    _

	4 - DADOS DO ANIMAL

	ESPÉCIE :      
	SEXO
	IDADE  (MESES)
	COR :      

	RAÇA :      
	M  FORMCHECKBOX 

	F  FORMCHECKBOX 

	   
	PORTE :      

	IMPORTADO
	S  FORMCHECKBOX 

	N  FORMCHECKBOX 

	DATA __  _ / __  _ / _    _
	PAÍS DE ORIGEM:       
	NOME / Nº:            

	5 - OBSERVAÇÕES CLÍNICAS
	6-EUTANÁSIA
	S  FORMCHECKBOX 

	N  FORMCHECKBOX 


	SINTOMATOLOGIA DE DOENÇA NERVOSA ( NE )
	S  FORMCHECKBOX 

	DATA DO INÍCIO DOS SINTOMAS: _  _/__  _/    
	7-VACINADO
	S  FORMCHECKBOX 

	N  FORMCHECKBOX 


	
	N  FORMCHECKBOX 

	DATA DA MORTE DO ANIMAL     :  _  _/__  _/    
	TIPO / DATA :

	SINTOMATOLOGIA DE DOENÇA HEMORRÁGICA ( HE )
	S  FORMCHECKBOX 

	DATA DO INÍCIO DOS SINTOMAS: _  _/__  _/    
	     

	
	N  FORMCHECKBOX 

	DATA DA MORTE DO ANIMAL     :  _  _/__  _/    
	     

	OUTRAS ( ESPECIFICAR ):      

	

	

	A T E N Ç Ã O : PARA O CASO DE SUSPEITA DE ENFERMIDADE VESICULAR, PROCURAR IMEDIATAMENTE O ESCRITÓRIO DA IAGRO MAIS PRÓXIMO

	

	8 - AGRESSÃO     A  HUMANOS
	SIM   FORMCHECKBOX 

	DATA __  __ / __  __ / __    __
	UNIDADE DE SAÚDE :      

	
	NÃO  FORMCHECKBOX 

	NOME DA VÍTIMA :      

	

	9 - DESCRIÇÃO DOS SINAIS / SINTOMAS / OUTRAS INFORMAÇÕES:      

	     

	NECROPSIA
	Dia e hora da morte __  __/__  __/__    _    às _  _ : _  _ horas
	Necropsia __  _/__  _/_    _   às     :     hrs

	COLHEITA DE MATERIAIS
	Tempo decorrido entre a morte e à colheita de materiais ( horas ) :      ________

	DIAG. CLÍNICO:      
	DATA ENVIO MATERIAL __  __ / __  __ / __    _
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	11 - USO EXCLUSIVO PELO LABORATÓRIO
	DATA DE RECEBIMENTO DO MATERIAL:  ______ / _______ / _______         

	
	NÚMERO  DO PROTOCOLO:

	CARIMBO E ASSINATURA 

DO SERVIDOR
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