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SOLICITAÇÃO DE EXAME LABORATORIAL PARA RAIVA ANIMAL 

 

IDENTIFICAÇÃO DO COLETOR 

NOME: 

ENDEREÇO: 

TELEFONE: 

MUNICÍPIO: 

COORDENADORIA DE SAÚDE: 

REGIÃO DE SAÚDE: 

IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA 

ESPÉCIE: 

SEXO: 

IDADE: 

TIPO DE MATERIAL: 

DATA DA COLETA DE MATERIAL:                                                                                                  DATA DO ENVIO DO MATERIAL: 

LOCALIDADE: 

ENDEREÇO:                                                                                                                                        MUNICÍPIO: 

PROPRIETÁRIO (A): 

OBS.: 

HUMANOS EXPOSTOS (se sim, quantos?): 

ANIMAIS EXPOSTOS (se sim, qual espécie e quantos?): 

NÚMERO DA AMOSTRA (por município): 

NOME E ENDEREÇO PARA RESULTADO DO EXAME: 

MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL PELO ENVIO:                                                                            CRMV: 

TELEFONE DE CONTATO: 

E-MAIL PARA CONTATO: 

MUNICÍPIO: 


