
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SAÚDE

SUCEN

SUPERINTENDÊNCIA DE CONTROLE DE ENDEMIIAS

1 - DADOS DA UNIDADE NOTIFICANTE:

Nº DA NOTIFICAÇÃO: / / /

DRS: CÓDIGO (IBGE): 3 5

NOME DA UNIDADE:

TEL: (           ) 

VETERINÁRIO RESPONSÁVEL:

                                                                                                                          

2 - INFORMAÇÕES SOBRE O CÃO:

CÓDIGO IBGE: 3 5 MUNICÍPIO:

TEM  REGISTRO ? 1 - NÃO 2 - SIM

Nº DO REGISTRO: E/ OU Nº DO MICROCHIP:

NOME DO CÃO:

NOME DO PROPRIETÁRIO: Nº CPF:

ENDEREÇO ATUAL DE RESIDÊNCIA DO CÃO: TEL:   (         )

TEMPO DE MORADIA NESTE ENDEREÇO:  1 - MESES 2 - ANOS

CARACTERÍSTICA DO CÃO:

RAÇA:  CÓDIGO -  NOME - 

IDADE: 1- MESES 2- ANOS SEXO: 1 - FÊMEA 2 - MACHO

1- DESCAMAÇÃO 4- CERATOCONJUNTIVITE  7- EMAGRECIMENTO 10- VÔMITO

2- ÚLCERA DE PELE 5- CORIZA 8- DIARRÉIA 11- AUMENTO LINFONODO

3- ONICOGRIFOSE 6- APATIA 9- HEMORRAGIA INTESTINAL

DESLOCAMENTO DO CÃO NOS ÚLTIMOS 12 MESES:

RURAL URBANA

1 - 

2 -

3 -

4 -

OBSERVAÇÃO:

MUNICÍPIO / UF 

FICHA DE NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO DE CÃO COM SUSPEITA DE LEISHMANIOSE VISCERAL 

AMERICANA E REGISTRO DE EXAME LABORATORIAL

(CLÍNICA, HOSPITAL, AMBULATÓRIO, VETERINÁRIO )

ZONA TEMPO DE PERMANÊNCIA 

NO MUNICÍPIO (dias, meses ou anos)

(vide verso)

CRMV Nº:

SINAIS / SINTOMAS: (1 - NÃO; 2 - SIM)

DATA DA NOTIFICAÇÃO:

MUNICÍPIO:

CÓDIGO DA UNIDADE:

ENDEREÇO:



3 - COLETA E EXAME LABORATORIAL :  DATA DA ENTRADA : / /

CÓDIGO DO LABORATÓRIO DE REFERÊNCIA  :

NOME DO LABORATÓRIO DE REFERÊNCIA :

 TIPO1 RESULTADO2

 NÃO  SIM

 NÃO  SIM

 NÃO  SIM

 NÃO  SIM

 NÃO  SIM

DATA DO DIAGNÓSTICO : / / ASSINATURA DO RESPONSÁVEL :

1- TIPO DE AMOSTRA : 1 - PUNÇÃO ASPIRATIVA DE LINFONODO 2- RESULTADO : 1 - NEGATIVO

2 - PUNÇÃO ASPIRATIVA DE MEDULA ÓSSEA 2 - POSITIVO

3 - MATERIAL DE NECRÓPSIA DE FÍGADO 3 - MATERIAL INADEQUADO

4 - MATERIAL DE NECRÓPSIA DE BAÇO

5 - MATERIAL DE NECRÓPSIA DE MEDULA ÓSSEA 3 - EXAME: 1 - PARASITOLÓGICO DIRETO

6 - MATERIAL DE NECRÓPSIA DE LINFONODO 2 - CULTURA

7 - SORO 3 - PCR

4 - TESTE RÁPIDO

5 - ELISA

001 - CENTRAL 010 - BAURU 016 - PRESIDENTE PRUDENTE 023 - SOROCABA

002 - LAB. REG. DE SANTO ANDRÉ 012 - CAMPINAS 018 - RIBEIRÃO PRETO 024 - TAUBATÉ

06.1 - ARAÇATUBA 014 - MARÍLIA 019 - SANTOS

06.2 - ANDRADINA 015 - RIO CLARO 022 - SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

4 - EVOLUÇÃO:

ÓBITO : 1 -  NÃO 2 -  SIM SE SIM -  DATA : / /                     

CAUSA DO ÓBITO : 1 -  NATURAL  2 - EUTANÁSIA 3 - OUTRO :  

1 - SRD*/MESTIÇO  6 - COOKER SPAINEL 11 - FILA BRASILEIRO 16 - PEQUINES 21 - YORKSHIRE TERRIER

2 - AKITA INU  7 - COLLIE 12 - FOX BRASILEIRO/FOX TERRIER 17 - PINSCHER 22 - OUTROS

3 - BASSET /TECKEL DACHUSHUND  8 - DALMATA 13 - HUSKY SIBERIANO 18 - PIT BULL

4 - BEAGLE  9 -  DOBERMAN 14 - LABRADOR 19 - POODLE

5 - BOXER 10 - DOGUE ALEMAO 15 - PASTOR ALEMAO 20 - ROTTWEILER

* SEM RAÇA DEFINIDA

BOL_CÃO6

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO:___________________________________________________

EXAME
3

Nº DA AMOSTRA

NOME LEGÍVEL E Nº DO CRMV (CARIMBO)

LEGENDA DE RAÇAS DE CÃES 

CARIMBO OU IDENTIFICAÇÃO

CÓDIGO LABORATÓRIOS DE REFERÊNCIA      

LEGENDA:

COLETAR NOVA AMOSTRANOME DA ESPÉCIE


