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FICHA SINAN N°

01 - ATENDIMENTO

DATA UNIDADE DE ATENDIMENTO

DS

UNIDADE DE REFERENCIA

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

02 - DADOS DO PACIENTE

NOME

DATA DA AGRESSAO

TELEFONE(S)

ENDERECO (RUA, AV.)

BAIRRO

REFERENCIA

DS

03 - DADOS DO PROPRIETARIO

NOME

TELEFONE(S)

ENDERECO (RUA, AV.)

BAIRRO

REFERENCIA

DS

04 - DADOS DO ANIMAL

ESPECIE
[] cho [] eato0 [] morceco

[] outra:

NOME DO ANIMAL

RACA

SEXO

05 - CONCLUSAO DO CASO

INICIO DA OBSERVACAO

/ /

TERMINO DA OBSERVAGAO

/

[] Ata [] DESENVOLVEU A DOENGA

[] MPOSSIVEL OBSERVAGAO MOTIVO:

[] MORREU DURANTE A OBSERVAGAO

[] pesaPARECEU

06 - ENCAMINHAMENTO FINAL

[] TeLerFong(s)

[[] FAX: PROPRIA FICHA

[] FAx: oUTRO DOCUMENTO

DATA UNIDADE

RECEBIDO POR

COMPROVANTE DO DISTRITO SANITARIO  12/04

COMUNICADO DE AGRESSAO ANIMAL

FICHA SINAN N°

SENHOR PROPRIETARIO,

SEU ANIMAL AGREDIU UMA PESSOA. E MUITO IMPORTANTE QUE ELE SEJA MANTIDO EM CASA, COM COMIDA E AGUA POR 10 (DEZ) DIAS. NESTE PERIODO ELE SERA
ACOMPANHADO POR UM PROFISSIONAL DO SERVIGO DE ZOONOSES. CASO SEU ANIMAL VENHA A ADOECER, MORRER OU FUGIR DURANTE ESTE PERIODO,

INFORME IMEDIATAMENTE A GERENCIA DE ZOONOSES ATRAVES DO(S) TELEFONE(S)

EM CASO DE OBITO, O ANIMAL DEVERA SER SUBMETIDO A EXAME PARA DIAGNOSTICO DA RAIVA. PORTANTO, NAO ENTERRE OU DESFAGA DA SUA CARCAGA.
LEMBRE - SE : A RAIVA E UMA DOENGA MORTAL. VOCE E RESPONSAVEL PELA VIDA DA PESSOA QUE SEU ANIMAL AGREDIU. QUANDO PROCURADO, DE

INFORMAGOES CORRETAS SOBRE A SAUDE DO SEU ANIMAL.

COMPROVANTE DO PROPRIETARIO 12/04

COMUNICADO DE AGRESSAO ANIMAL

FICHA SINAN N°

ATENCAO

HOJE VOCE FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE EM VIRTUDE DE UMA AGRESSAO ANIMAL. CASO O ANIMAL AGRESSOR SEJA SEU, E MUITO IMPORTANTE QUE ELE SEJA
MANTIDO EM CASA, COM COMIDA E AGUA POR 10 (DEZ) DIAS. NESTE PERIODO ELE SERA ACOMPANHADO POR UM PROFISSIONAL DO SERVIGO DE ZOONOSES.
CASO SEU ANIMAL VENHA A ADOECER, MORRER OU FUGIR DURANTE ESTE PERIODO, INFORME IMEDIATAMENTE A GERENCIA DE ZOONOSES ATRAVES DO(S)

TELEFONE(S)

. EM CASO DE OBITO, O ANIMAL DEVERA SER SUBMETIDO A EXAME

PARA DIAGNOSTICO DA RAIVA. PORTANTO, NAO ENTERRE OU DESFAGA DA SUA CARCAGA. SE O ANIMAL NAO FOR SEU, E IMPORTANTE QUE VOCE INFORME NO(S)
TELEFONE(S) ACIMA, OS DADOS DO PROPRIETARIO, PARA QUE O SERVIGO DE CONTROLE DE ZOONOSES ENTRE EM CONTATO COM ELE E ACOMPANHE O ANIMAL

DURANTE O PERIODO DE OBSERVAGAO.

COMPROVANTE DO PACIENTE 12/04



	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	radio_19: Off
	radio_20: Off
	radio_21: Off
	radio_22: Off
	radio_24: Off
	radio_26: Off
	text_27: 
	text_28: 
	text_29: 
	checkbox_29: Off
	checkbox_30: Off
	checkbox_31: Off
	checkbox_32: Off
	checkbox_33: Off
	checkbox_34: Off


