Prefeitura Municipal de Florianópolis

Secretaria Municipal de Saúde

Diretoria de Vigilância em Saúde

Centro de Controle de Zoonoses 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE SUSPEITA DE ZOONOSES
	Nome do Agravo


	Data




	Dados do Tutor

	Nome:



	Endereço:


	Bairro:
	Referência:
	Telefone:




	Dados do Animal

	Nome:
	Gênero
(   )macho
(   )fêmea
	Espécie


	Idade:
	Pelagem
(   )curta  (   )média  (   )longa
	Cor da pelagem:
	Porte
(   ) pequeno  (   ) médio  (   ) grande


	Sinais clínicos apresentados:
	Data do Atendimento:



	Nome do Profissional Notificante



	Clínica 



	Endereço (logradouro, nº, complemento)
	Bairro:



	Telefone/ e-mail


	Município




	Profissional da Vigilância em Saúde
	Data do Recebimento




Encaminhe esta ficha por e-mail para zoonosespmf@gmail.com ou entre em contato pelos telefones (48) 3236-1962/3338-9004.
