
  

   

 

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA DIAGNÓSTIC O LABORATORIAL DE 

RAIVA 

INFORMAÇÕES DO ANIMAL 

Nome do Animal:  

Espécie: (    ) Cão (    ) Gato (    ) Morcego (    ) Outro. Qual?  

Raça:  Idade:  

INFORMAÇÕES PROPRIETÁRIO / RESPONSÁVEL 

Nome:  

Endereço Completo:  

Bairro:  Telefone:  

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

1.Houve contato com outros animais? (     ) Sim    (      ) Não    (     ) Ignorado 

1.1 Se Sim, Qual?  

1.2 Quando?  

2.Houve agressão a pessoas e/ou animais?   (     ) Sim   (      ) Não    (     ) Ignorado 

3. O animal foi mantido em observação? (     ) Sim   (      ) Não    (     ) Ignorado 

3.1 Se sim, por quanto tempo?  

4. O animal morreu ou foi eutanasiado? (     ) Morte   (      ) eutanasiado 

4.1 Como foi eutanasiado?  

4.2 Data do óbito: _____/_____/_____ 4.3 Data da eutanásia: _____/_____/_____ 

5. Sintomatologia clinica apresentada em ordem cron ológica: 

 

 

 

 

 

 

6 . Tempo decorrido entre morte e coleta:  

7. O animal era vacinado contra Raiva? (     )Sim    (     )Não   (     )Ignorado 

7.1 Se sim, qual a data da última aplicação? _____/_____/_____ 

7.2 Qual o laboratório produtor desta vacina?  

8. Qual a origem deste animal?  

9. Qual o endereço atual deste animal?  

10. Há quanto tempo o animal residia neste endereço?  

11. O animal era mantido: (     ) Apenas dentro da residência          (     ) Solto nas ruas 
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