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SISTEMA DE INFORMAÇÕES  

DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO 
FICHA PARA SOLICITAÇÃO DE EXAME LABORATORIAL PARA RAIVA 

ANIMAL 

 
 
PROCEDÊNCIA DA AMOSTRA: 

 

Identificação do proprietário ou responsável: 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________ Fone: (___) _____________________________ 

Município: __________________________________________________________________________ 

Local de referência: __________________________________________________________________ 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA 

 

Espécie: _________________________________      Sexo: M     F         Idade: ________________ 

Tipo de Material:       cérebro               cabeça              animal inteiro  

Data da coleta do material: _____ / ______ / ______ 

Data do envio:   ______ / ______ / _______        

Obs.: 

___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

NOME E ENDEREÇO PARA RESULTADO DO EXAME: 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________  Fone: (____) ______________________ 

Município: ____________________________________________________________________________ 

 

 

 

HÁ HUMANOS EXPOSTOS? 

 SIM                   NÃO                           Quantos: ___________________________________________ 

Conduta: _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Data: ______ / ______ / ________ 

Responsável pelo envio: 

__________________________________________________________________ 


