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NOTIFICAÇÃO – ANIMAIS DOENTES

DATA: ___________________ HORA: __________ 

UNIDADE/BIOTÉRIO:________________________________________________________________________

NOME: ___________________________________________________________________________________

CONTATO (RAMAL/E-MAIL):__________________________________________________________________

CEUA (Nº/ANO/VALIDADE):___________________________________________________________________

Nº AQUÁRIO: ________________________________ ESPÉCIE: ____________________________________

LINHAGEM/ORIGEM: __________________________ IDADE APROXIMADA: _________________________

(    ) MACHO   (    ) FÊMEA  (    ) AMBOS Nº AFETADOS/TOTAL: _________________________

(    ) ANIMAL EM MANUTENÇÃO (    ) ANIMAL EM EXPERIMENTAÇÃO

OCORRÊNCIA OBSERVADA: 

(    ) ANIMAL DOENTE (    ) ANIMAL MORTO

(    ) TRAUMAS (    ) OUTROS ( EX. ALTERAÇÕES NO AMBIENTE)

DESTINO DA CARCAÇA: (    ) FREEZER/DESCARTE (    ) NECROPSIA. LOCAL:________________________

DIAGRAMA DAS LESÕES (assinale a área afetada):

CONDIÇÃO CORPORAL:       (1)      (2)     (3)     (4)      (5)

OBS: 1= MUITO MAGRO/EMACIADO; 2= MAGRO; 3= IDEAL; 4= SOBREPESO; 5= OBESO

ALTERAÇÃO (ÕES) OBSERVADA (S):

(   ) NATAÇÃO ANORMAL (   ) CONGESTÃO

(   ) MOVIMENTO LETÁRGICO (   ) FERIMENTOS TRAUMÁTICOS

(   ) PROLAPSO ANAL (   ) FLUTUAÇÃO POSITIVA/NEGATIVA

(   ) NADADEIRAS FECHADAS (   ) CONGESTÃO CUTÂNEA

(   ) MASSAS CUTÂNEAS (   ) HEMORRAGIA CUTÂNEA

(   ) CAVIDADE CELOMÁTICA DISTENDIDA (   ) CURVATURA ESPINAL

(   ) PROTUSÃO DAS ESCAMAS (   ) ENFISEMA SUBCUTÂNEO

(   ) DISPNEIA (   ) PONTOS DOURADOS NA PELE
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(   ) MORTALIDADE DO GRUPO  (   ) PONTOS BRANCOS NA PELE

(   ) OUTROS: 

OBSERVAÇÕES SOBRE O EXPERIMENTO/AMBIENTE:

AVALIAÇÃO CLÍNICA DO MÉDICO-VETERINÁRIO:

PLANO/TRATAMENTO:

RESULTADO: 

(   ) RECUPERADO  (   ) MELHORA DO QUADRO

(   ) MORTO  (   ) REALIZADA EUTANÁSIA 

(   ) NÃO HOUVE ALTERAÇÃO          (   )UTILIZADO EM EXPERIMENTAÇÃO

ASSINATURA/CARIMBO (M.V.): DATA:___/___/_____
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