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EMERGÊNCIA AMBIENTAL - PROTEÇÃO DE FAUNA 
FICHA INDIVIDUAL 

 

DADOS DO ANIMAL 

ESPÉCIE:                                                                                                                                        SEXO: M     F      I 

GRUPO ETÁRIO: O.Ovo    F.Filhote    J.Jovem    A.Adulto ÓLEO: 0.Ausente   E.Externo     I.Interno 

Nº TEMPORÁRIO: Nº DEFINITIVO: MARCAÇÃO: 

 

ENTRADA E SAÍDA 

ENTRADA: ___/___/___ às ____:____h ESTADO DO ANIMAL: V.Vivo     M.Morto 

COORDENADAS: UF/MUNICÍPIO: _____/__________________________ 

TIPO:  1.Assistência in loco (sem captura)     2.Animal oleado     3.Animal debilitado/ferido     4.Animal em risco  
5.Animal oferece risco     6.Animal entregue por terceiros     7.Animal nascido no local     8.Outros:_____________________ 

LOCAL DE CATIVEIRO ENTRADA (DATA/HORA) SAÍDA (DATA/HORA) 

   

   

   

DESTINAÇÃO FINAL: ___/___/___ às ____:____h ESTADO DO ANIMAL: V.Vivo     M.Morto 

COORDENADAS: UF/MUNICÍPIO: _____/__________________________ 

TIPO:1.Translocação imediata    2.Soltura após reabilitação (silvestre)     3.Transferência cativeiro (silvestre)     4.Evasão 
5.Doação (doméstico)     6.Devolução para tutor (doméstico)    7.Descarte sanitário    8.Outros: 

 

CADEIA DE CUSTÓDIA 

 RECEBI ENTREGUEI PARA 

DATA: ___/___/___ 
HORA:___:___ 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:_______________ 
Ass: 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:__________________ 
Ass: 

DATA: ___/___/___ 
HORA:___:___ 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:_______________ 
Ass: 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:__________________ 
Ass: 

DATA: ___/___/___ 
HORA:___:___ 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:_______________ 
Ass: 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:__________________ 
Ass: 

DATA: ___/___/___ 
HORA:___:___ 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:_______________ 
Ass: 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:__________________ 
Ass: 

DATA: ___/___/___ 
HORA:___:___ 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:_______________ 
Ass: 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:__________________ 
Ass: 

DATA: ___/___/___ 
HORA:___:___ 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:_______________ 
Ass: 

C     E     T 
R     D 

ID/CPF:__________________ 
Ass: 

LEGENDA: (C)Captura     (E)Estabilização     (T)Transporte     (R)Reabilitação     (D)Destinação 
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ACIONAMENTO 
DATA: ____/____/____        HORÁRIO: ___:___                            UF/MUNICÍPIO:____________________________ 
LOCALIDADE:____________________________          COORDENADAS: _________________________________ 
ESTADO DO ANIMAL: V.Vivo     M.Morto                              PRESENÇA DE ÓLEO: N.Não     S.Sim  
OBS:__________________________________________________________________________________________ 

CAPTURA / COLETA 
HOUVE CAPTURA/COLETA: S.Sim     N.Não. Motivo:__________________________________________________ 
DATA: ____/____/____        HORÁRIO: ___:___                   MUNICÍPIO:__________________________________ 
LOCALIDADE:____________________________          COORDENADAS: _________________________________ 
ESTADO DO ANIMAL: V.Vivo     M.Morto                               ESTADO DA CARCAÇA  0.    1.    2.     3.     4. 
MOTIVO:     1.Animal oleado                                              2.Animal debilitado/ferido 
3.Animal em situação de risco (captura preventiva)           4.Animal oferece risco para a operação (captura preventiva) 
5.Animal entregue por particulares/órgão ambiental          6.Animal recebeu assistência in loco, mas não foi capturado 
7.Animal nascido no local                                                   8.Outros:________________________________________  
ASSISTÊNCIA EM CAMPO: N.Não   S.Sim       ATITUDE: NAR.Não responde    QAR.Alerta quieto    BAR.Alerta ativo 
CONDIÇÃO CORPORAL:1.Caquético    2.Magro    3.Normal    4.Obeso      FERIMENTOS VISÍVEIS: 0.Não      1.Sim 
ÓLEO VISÍVEL: 0.Não     1. Sim (<10% do corpo)   2. Sim (10-50% do corpo)    3. (>50% do corpo) 
CONTAMINAÇÃO: P.Primária     S.Secundária           ANIMAIS NECRÓFAGOS NA ÁREA: N.Não    S.Sim 

TRANSPORTE 
SAÍDA - DATA: ___/___/___  às  ___:___ HORAS                  CHEGADA - DATA: ___/___/___  às  ___:___ HORAS 
MEIO DE TRANSPORTE: 1.Carro/Van     2.Caminhão     3.Avião     4.Helicóptero     5.Barco     6.Outros:___________ 

REABILITAÇÃO 
PESO:__________g          TEMPERATURA:_____ºC               LAVAGEM: N.Não     S.Sim     DATA: ____/____/____  
CONDIÇÃO CORPORAL:1.Caquético   2.Magro   3.Normal   4.Obeso   FERIMENTOS VISÍVEIS: N.Não      S.Sim  
ATITUDE: NAR.Não responde    QAR.Alerta quieto    BAR.Alerta ativo     SINAIS DE INTOXICAÇÃO: N.Não     S.Sim 
ÓLEO VISÍVEL: 0.Não    1.Sim(<10% corpo)    2.Sim(10-50%)    3.Sim(>50%)   ÓLEO INTERNO: N.Não    S.Sim 
EXAMES COMPLEMENTARES: 0.Não     1.Hematologia     2.Bioquímica     3.Parasitologia     4.Microbiologia  
5.Urinálise     6.Citologia      7.Histopatologia      8.Toxicologia     9.HPA     10.Metais pesados     11.Raio X 
12.Ultrassom     13.Outros:___________________________  
AMOSTRAS COLETADAS: 1.Pele    2.Fígado    3.Estômago    4.Rim    5.Cérebro    6.Óleo    7.Outros: 
DESTINO: 1.Alta clínica     2.Óbito    3.Eutanásia   DATA: ____/____/____  

DESTINAÇÃO DEFINITIVA 
1.Translocação imediata    2.Soltura após reabilitação (silvestre)     3.Transferência cativeiro (silvestre)     4.Evasão 
5.Doação (doméstico)     6.Devolução para tutor (doméstico)    7.Descarte sanitário    8.Outros: 
DATA: ___/___/___ às ___:___     DOC:_________________     UF/MUNICÍPIO:_____________________________ 
LOCAL: __________________________________________    COORDENADAS:___________________________ 

 

DATA 
COLETA 

EXAME Nº AMOSTRA DATA 
ENVIO 

DATA 
RESULTAD

O 

VALOR RESULTADO 
 E OBSERVAÇÕES 

      

      

      

      

 


