FICHA DE CADASTRAMENTO DE ABRIGO DE MORCEGOS HEMATÓFAGOS 
l. Número do abrigo* _________________________
Coordenadas: ____________________________

2. Unidade Local onde está localizado o abrigo _____________________________________________

3. Município___________________________________________________________________________

4. Propriedade _____________________________________Retiro (sub-sede):_____________________

5. Proprietário _________________________________________________________________________
6. Pessoa que conhece o abrigo  __________________________________________________________
7. Tipo de abrigo:

    7.1. – Furna (    )                                                        7.4 -  Oco de árvore    (    )

    7.2  - Porão (    )                                                          7.5 – Bueiro  (   )

    7.3  - Túnel  (    )                                                         7.6 – Outros ____________________
8. Visitas ao abrigo


	PRESENÇA DE MORCEGOS HEMATÓFAGOS
	HOUVECONTROLE

	DATA
	  SIM   
	  NÃO
	 SUSPEITA
	          SIM 
	          NÃO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9. Observações: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Local e data: _________________________, _____/ _____/____
Assinatura ______________________________________
*o número do abrigo deve ser sequencial e crescente para cada município

FICHA DE CONTROLE DE MORCEGOS HEMATÓFAGOS 

1 – IDENTIFICAÇÃO E LOCALIZAÇÃO DA PROPRIEDADE

a) Nome do proprietário ________________________________________________________________

b) Nome da propriedade _____________________________________ Coordenadas:_______________

c) Nome ou identificação do retiro/sub-sede (se houver) _______________________________________

d) Município ___________________________ e) Unidade local veterinária ________________________
2 - POPULAÇÃO ANIMAL E OBSERVAÇÃO DE MORDEDURAS POR Desmodus rotundus
	NÚMERO DE ANIMAIS EXISTENTES
	Nº DE ANIMAIS OBSERVADOS COM MORDEDURAS RECENTES
	Nº TOTAL DE MORDEDURAS RECENTES

	ESPÉCIE
	1ª.0bs. DATA
	2ª. Obs.* DATA
	1ª. Obs. DATA
	2ª. Obs. * DATA
	1ª.Obs. DATA
	2ª. Obs. *DATA

	
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__
	__/__/__

	Bovídea 
	
	
	
	
	
	

	Eqüídea
	
	
	
	
	
	

	Suína
	
	
	
	
	
	

	Ovina
	
	
	
	
	
	

	Caprina
	
	
	
	
	
	

	Outras
	
	
	
	
	
	


Houve pessoas agredidas por morcegos? (  ) Não                (  ) Sim  Quantas? __________

Quanto tempo ocorre a agressão?___________ meses
*o retorno à propriedade em questão dever ocorrer aproximadamente 15 dias após a 1ª captura

3 - CAPTURAS E TRATAMENTOS DE D. rotundus
a) Nos currais?    Sim (   )       Não (   )

b) Nos abrigos?   Sim (   )       Não (   )  Caso afirmativo, qual o número de cadastro do abrigo? ________

	NÚMERO DE MORCEGOS CAPTURADOS/DATA

	
	1º Captura

____/____/__
	2º Captura

____/____/__
	3º Captura

____/____/__
	4º Captura

____/____/__
	5º Captura

____/____/__
	6º Captura

____/____/__

	Nº
	
	
	
	
	
	


 4 – POPULAÇÃO DE MORCEGOS HEMATÓFAGOS (M.H.) EXISTENTE NO ABRIGO:

	 

 

DATA
	ANTES DO TRATAMENTO
	DATA
	APÓS O TRATAMENTO

	
	M. H. EXISTENTES
(Nº estimado)
	M. H. CAPTURADOS E TRATADOS (Nº)
	
	M. H. EXISTENTES 
(Nº estimado)
	M. H. CAPTURADOS E TRATADOS (Nº)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


5 - TRATAMENTO NOS HERBÍVOROS (aproveitar a oportunidade e orientar o produtor rural sobre o uso correto da pasta)
Foi aplicada pasta vampiricida nas agressões dos herbívoros? Não (   )  Sim  Período: ____________

Nº de animais tratados____________________

Observações:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Local e data: ___ /___ /____                               Assinatura ___________________________________
	ESPECIFICAÇÕES
	Quantidade
(por ano)

	1 .Rede de nylon tipo  Mist Nets ( 7 e 12 metros de comprimento)
	5 de cada

	2 .Haste para fixação de redes ( canos de alumínio, PVC, etc.)
	10

	3 .Capacete com lanterna 
	2

	4. Anticoagulante (Warfarina)
	10 tubos de 50g

	5. Macacão 
	4

	6. Mochila grande de material impermeável
	2

	7. Gaiola retrátil tipo viveiro de peixe número 2
	2

	8. Puçá  fundo (aprox. 1 metro de profundidade) 
	2

	9. Luva de raspa cano longo
	5 pares

	10. Garrafa Térmica 5 litros
	1

	11. Corda de Nylon tipo alpinista (50 metros)
	1

	12. Óculos de proteção
	2

	13.Lanterna de mão resistente (mínimo três pilhas) 
	2

	14. Cantil 
	2

	15. Capa de impermeável e par de botas  de cano longo 
	4

	16. Machadinha
	1

	17. Facão com bainha
	2

	18. Maleta de primeiros socorros em caixa plástica
	1

	19. Aparelho para comunicação, com alcance mínimo de 3 km. (Tipo walk Talk )
	2

	20. Linha de costura de nylon fino  preto
	1

	21. Máscara contra pó, com filtro de carvão ativado
	2

	22. Saco de pano de 20x30 cm, com cordão para fechamento
	5

	23. Faca campanha
	1

	24. Aparelho GPS
	1

	25. Lampião a gás
	1

	26. Fixador de hastes
	15

	27. Cinta de segurança
	2

	28. Balde de 18l
	1

	29. Caixa de isopor
	2

	30. Material de desinfecção (álcool iodado, sabão em barra, solução de formol a 10%)
	1

	31. Barbante de algodão – rolo para fixar as hastes.
	1

	32. Caixa com instrumental para necropsia
	1

	33. Recipiente para colheita de amostras (saco plástico, caixa de isopor, vidro) e respectivo conservante
	1

	34. Prancheta para anotações e respectivo material
	2


EQUIPAMENTOS BÁSICOS PARA EQUIPES DE CAPTURA DE MORCEGOS HEMATÓFAGOS (2 PESSOAS)
Obs.: A quantidade de redes, hastes e anticoagulantes é muito variável e depende do índice de ocorrência e das áreas que serão trabalhadas.


Deve haver um estoque de reserva na Coordenação Estadual.










