






Ver anexos I e II.



 
NOTA TÉCNICA 002/2019 DAV/SESA – RECOMENDAÇÕES SOBRE BRUCELOSE CANINA 
ANEXO I – FLUXOGRAMA DE NOTIFICAÇÃO DE CASOS DE BRUCELOSE CANINA E ATRIBUIÇÃO DE COMPETÊNCIAS 
 
 

 

Em caso de dúvidas, reportar e-mail para: 
brucelose@sesa.pr.gov.br 



          
 

Secretaria da Saúde do Paraná 
Diretoria de Atenção e Vigilância em Saúde - DAV 

Coordenadoria de Vigilância Ambiental - CVA 
Divisão de Vigilância de Zoonoses e Intoxicações - DVZI 

Rua Piquiri, 170 – Curitiba-Paraná | CEP: 80230-140 
Fone (41) 3330-4676 / 3330-4470  

NOTA TÉCNICA 002/2019 DAV/SESA – RECOMENDAÇÕES SOBRE BRUCELOSE CANINA 
ANEXO II - FICHA PARA NOTIFICAÇÃO DE CASOS DE BRUCELOSE CANINA 
 

Data da notificação: _____/_____/_______ 

Estabelecimento notificador: __________________________________ Telefone: (__) _________________ 

Médico veterinário: ___________________________________________ CRMV n.º:___________________ 

 

Dados do tutor: 

Nome:____________________________________________________ Telefone: (__) __________________ 

Endereço (Rua, nº, complemento, bairro, município):____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Dados do animal: 

Nome: _______________________________     Sexo: (   )macho      (   )fêmea      Idade: ________________ 

Cor: __________________ Raça:___________________    Castração: (   )não    (   )sim, data:___/___/_____ 

Sinais clínicos ou histórico que levaram à suspeita: ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Dados laboratoriais: 

Foi coletado material para exame laboratorial:  (   )não (   )sim   Data da coleta: _____/_____/_________ 

Material (ais) coletado (s): __________________________________________________________________ 

Laboratório: _____________________________________________________________________________ 

Testes realizados: _________________________________________________________________________ 

Resultado do (s) exame (s) laboratorial (is): ____________________________________________________ 

 

Conduta clínica: 

(   ) antibioticoterapia – medicamento(s)/dosagem/duração e frequência:__________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(   ) castração por OSH/Orquiectomia – data: ___/___/______ 

(   ) outro:_________________________________________ 

Observações: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


