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LEISHMANIOSE CANINA 
 
INQUÉRITO (   )        DEMANDA ESPONTÂNEA (   ) 

IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL (colocar nome do município, nome do proprietário/número 

do cadastro do animal no Gal no tubito)  

N.º______Nome do Animal:___________________________Sexo: __________ 

Idade:_________Raça:____________________ Cor_______________________ 

Leishmaniose Tegumentar (     )                                   Leishmaniose visceral (     ) 

Sinais Clínicos Presentes:____________________________________________ 

Presença de lesões: Não(   )  Sim(   ) Única(   ) Múltiplas(   ) Quantas?________  

Ulcerada(   ) Nodular (   )       Localização________________________________ 

Convive com outros animais? (    ) Sim   (   ) Não 
Área urbana(   )  Rural (    )       Mata (    ) 

Outros exames: Não(  )  Sim(  ) Quais? ________________________________ 

Resultados:_______________________________________________________ 

Deslocamentos Anteriores:________________________Data ___/___/________ 

Data de Início dos Sintomas ____/____/________  

IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO 

Nome:____________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________ 

Cidade:_________________________________Tempo: ___________________ 

Tel. Residencial (__)_____________________Celular(__)__________________ 

Residência Anterior:__________________________________U.F: __________ 

Tempo: ______________________Ano:___________ 
 
EXAME  
SOROLÓGICO (  )     PARASITOLÓGICO (  )     OUTRO (  )_________________ 
MATERIAL 
SORO (  )                    BIÓPSIA (   )              OUTRO (   )____________________ 

Veterinário:______________________________Função:___________________ 

e-mail_________________________Tels.:(    )____________________  

Data Coleta____/_____ /20___              Data Entrega no Lacen____/___/_____ 

Informações Lacen : (62) 3201 9669 


