ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE Logo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o Dt
Ne. .12

TERMO NOTIFICAGAO DE CAO POSITIVO PARA
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Fica NOTIFICADO (a) o Sr. (a)

, Portador do RG. SSP
Residente a rua: n°
Bairro:
LOCALIDADE , A DECLARAR CIENCIA QUE SEU ANIMAL

ENCONTRA-SE COM RESULTADO POSITIVO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL
CANINA CONFORME INQUERITO EPIDEMIOLOGICO ( ) EXAME ( ) CANINO E
NOTIFICAGCAO DE RESULTADO DE EXAME EM ANEXO, FICANDO PARA TANTO
ESTABELECIDO O QUE SE SEGUE:

- O proprietario tera o prazo maximo de 15 para apresentar novo exame sorolégico
realizado por qualquer laboratério credenciado pelo Ministério da Saude, do
cao: sexo () F () M, raca devendo

durante este periodo telar o canil com tela milimétrica ou encoleirar o animal com

coleira repelente.

EM CASO DE AUTORIZAGAO DE RECOLHA IMEDIATA POR PARTE DO CENTRO
DE CONTROLE DE ZOONOSES ABAIXO ASSINAR:

Autorizo a imediata recolha para eutanasia de meu animal por parte do Centro de
Controle de Zoonoses e abro mao da possibilidade de realizagdo de novo exame.
de de 2012.

Ciente:

Autoridade Sanitaria
(Carimbo)

Data e assinatura

Avenida , telefone
e-mail




