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FICHA DE SOLICITAÇÃO DE EXAME LABORATORIAL DE RAIVA ANIMAL 

 

 

Identificação: ________ 

 

 

Identificação do Estabelecimento: 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________ 

Responsável Técnico: _______________________________________ 

 

Identificação do Animal: 

Nome: ______________________  Espécie: ______________________ Sexo: (  )F  (  ) M 

Raça: _______________________  Idade: ________________________ 

Histórico de vacina antirrábica:  (   ) Não (  ) Sim – data da última dose: ____________ 

     (   ) Desconhecido 

Nome do(a) tutor(a): _________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________ 

Data do óbito: ___/____/______    

Endereço do animal: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Motivo do óbito / encaminhamento: 

(   )  atropelamento 

(   ) sinais neurológicos – quais: _______________________________________________ 

(   )  agrediu a humano – data: ____/____/____  

Nome da pessoa agredida: _________________________________________________ 

Telefone da pessoa agredida: __________________ Município: ___________________ 

Houve também agressão a animais: (   ) sim (   ) não 

 

Responsável pelo envio: _________________________________________________________ 

Telefone: (___) ____________________  
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ORIENTAÇÕES SOBRE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA 
DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DA RAIVA ANIMAL 

 
Material a ser encaminhado: 

- animal inteiro (cães, gatos); 

Critérios: 

- animais atropelados; 

- animais com quadro neurológico a esclarecer; 

- animais que venham a óbito durante o período de observação nos casos de agressão 

em humanos. 

Acondicionamento e envio: 

- acondicionar em saco plástico individual, identificado com nome do estabelecimento e 

número de identificação; 

- até 24 horas – refrigerado; 

- mais de 24 horas – congelado; 

-comunicar a solicitação para envio através do  e-mail: 

zoonoses@sms.curitiba.pr.gov.br;  

- enviar Ficha Individual de Solicitação de Exame Laboratorial de Raiva Animal, 

devidamente preenchida, juntamente com o material.  

 

Obs: para que o resultado laboratorial permita a rápida adoção de controle, as 

amostras coletas de animais suspeitos devem ser rapidamente encaminhadas à UVZ. 

No caso de finais de semana ou feriado, manter congelado (ou resfriado se não for 

possível congelar) e encaminhar no primeiro dia útil subsequente.  

O material será removido por funcionários da UVZ, em horário comercial, conforme 

demanda.  
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