FICHA PMAVE

Empreendimento:
Empreendedor: Consultoria Responsavel:
CNP]J: CTF: CNPJ: CTF:
Unidade Maritima: Numero da ABIO:
DADOS DO ANIMAL
N2 Ocorréncia: ID Temporario: ID Definitivo:
Espécie: Sexo: ( ) Macho ( ) Fémea ( )

Indeterminado

Grupo etario: ( ) Neonato/Filhote ( ) Juvenil/Sub-adulto ( ) Adulto ( ) Estado: ( ) Vivo ( ) Morto

Senil
Atitude: ( ) Bar [alerta e ativo] ( ) QAR [alerta e quieto] ( ) NR [ndo Condicao corporal: ( ) caquético ( ) magro
responsivo] ( )Ybom ( ) 6timo

Presenca de éleo: ( ) Sim ( ) Né&o( ) Nao

Houve colisdo da ave com a instalacdo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe sabe

Ferimento visivel: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao

Houve aprisionamento da ave na instalacdo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe sabe

Observagdes clinicas ou comportamentais:

PROCEDIMENTOS

AVISTAMENTO

Data:___/__/_ Hora:___:___ Responsavel (nome e assinatura):

Origem: ( ) Aglomeracdo de aves ( ) Presenca de ave com risco a seguranga ( ) Aves debilitadas, feridas ou que que
necessitem de atendimento ( ) Ave acidentalmente levada a instalacdo, cujo isolamento ndo permita o retorno a sua origem ( )
Carcagas de aves

( ) Outros

Coordenadas geogréficas:

Local encontrado:

Observagdes:
ACIONAMENTO
Data:__/_/  Hora:__: _ Responsavel (nome e assinatura):
Motivo do acionamento ou outras observacoes:
CAPTURA
Data:__/_/_ Hora:__:___ Responsavel (nome e assinatura):

Recebeu atendimento veterindrio in loco? ( ) Nado ( ) Sim, pela equipe embarcada ( ) Sim, pela equipe técnica

Observagdes:

TRANSPORTE
Data:___/__/_ Hora:_: Responsavel (nome e assinatura):

Meio de Transporte:

Observagdes:
RECEBIMENTO

Data:__/__/_ Hora:___:___ Responsavel (nome e assinatura):
Documento:
Local de destinagio:
Observagdes:

DESTINACAO FINAL
Data:__/__/_ Hora:___:___ Responsavel (nome/assinatura):
Local de Destinagdo: Documento:

Tipo: ( ) Obito ( ) Solturaimediata ( ) Relocagdo ( ).Soltura apés reabilitagio ( ) Transferéncia para cativeiro ( ) Evasio
() Outros

Observagdes:

Coordenador Geral Médico Veterinario Responsavel



