PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
5 ST i CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL
=<y UNIDADE DE VIGILANCIA DE ZOONOSES

FICHA PARA NOTIFICACAO DE CASOS DE BRUCELOSE CANINA

Data da notificagdo: __ / /

Estabelecimento notificador: 3. Telefone: (_) -
Médico Veterinario: CRMV-__

Dados do tutor:
Nome: 6. Telefone: () -

Endereco (rua, n°, complemento, bairro, cidade):

Dados do animal:

Nome: Sexo: (1) macho (2) fémea Idade:

Cor: Raca: Castracdo: (1) ndo  (2)sim—data: /[

Sinais clinicos ou historico que levaram a suspeita:

Dados laboratoriais:
Houve coleta de material para exame laboratorial: (1) sim (2) ndo
Datadacoleta: /[

Material(ais) coletado(s):

Laboratorio:

Testes realizados:

Resultado do(s) exame(s) laboratorial(is):

Conduta clinica:

( ) antibioticoterapia — protocolo:

( )castragdo —data: __ / /

( ) outro:

Observagoes:
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