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LEISHMANIOSE CANINA

INQUERITO ( ) DEMANDA ESPONTANEA ( )
IDENTIFICAGAO DO ANIMAL (colocar nome do municipio, nome do proprietario/nimero

do cadastro do animal no Gal no tubito)

N.° Nome do Animal: Sexo:
Idade: Raga: Cor P o
Leishmaniose Tegumentar () Leishmaniose \‘/i‘scera[j( )

Sinais Clinicos Presentes:

Presencga de lesdes: Nao( ) Sim( ) Unica( ) Multiplas( ) Quantas?

Ulcerada( ) Nodular ( ) Localizagao

Convive com outros animais? () Sim ( ) Nao ‘ g

Areaurbana( ) Rural( ) Mata( )

Outros exames: Nao( ) Sim( ) Quais?

Resultados:

Deslocamentos Anteriores: ” Data [/ |/
Data de Inicio dos Sintomas / / L\
IDENTIFICAGAO DO PROPRIETARIO

Nome:

Endereco:

Cidade: T3 \ Tempo:
Tel. Re3|denC|aI (__) Celular(_)

ReS|denC|a Antenor U.F:

Tempo: _ ™ Ano:

EXAME ,
SOROLOGICO () PARASITOLOGICO () OUTRO ( )

MATERIAL '
SORO () BIOPSIA ( ) OUTRO ( )

Veterinario: Funcgao:

e-mail Tels.:( )

Data Coleta / 120 Data Entrega no Lacen 1
Informagoes Lacen : (62) 3201 9669




