
FICHA FMAYE

Empieendimenfij:

Empreendedor:

Eoidade Maritima:

Consulioria Responsive!:

Numero da ABIO:

DADOS 3K> ANIMAL

IT Ocoreenda: ED Temporaries: ID Definitive:

EspHne: Seso:( )Maclio ( )Femea ( )Indetermiriado

Grupct Efiric-:{ JNsonato/Filliot'e{ )JuvHiiL ( )AdulLo Estadia: f )Vrvo ( JMorto
Atrtudec EAR (alerta s ativo) QAR (alerta 5 quiet*) NR
(nao respond™)

Conditio corporal: ( )caqustico ( >maÿro{ )bom( )6ttnbo

Home cdisao com a ini talafao:{ )sim ( )nio ( )nao sate Plsserifa de bl?o: ( )sim ( )nao{ )nao cate

Home aprisicmamento da avs na instalafao: ( )sim ( )nao

Qua* sabe_Ferimento vtaveb{)sim ( )naD ( )mo ?abe

Observances clinicas ou campoftamento:_

PROCEDHIENTOS

AVISTAMENTO

Efeta: Hoia: Responsive!(noma e asdnatura):_

Ortesm: ( )A.elomeranks ( )Presenpa da ave com risco a ssjrurarifa{ >Ave debilitada. ferida ou quo necessttem de atendimerrto

Coordenadas geografcasc_
Local encontrado:_
Observances:_

ACIONAMEVTO

Data:

Motive do adonamento ou outran observances:

Horn: Responsive!(nome e assmahira):

CAPTEiRA

Responsive!(nome e assinatura):_
Recebeu atendimento in loco :{ )Nao ( )Sim. pela equip? emtaicada ( )$im, pela equips t rcnica

Observanbes:_

Data: Hora:

TRANSFORII

Rseponsavel (nome e assmaturai:Data: _'__
Meio ds Transports:

Observances:_

Hoia:

RICEBHIENTO

Etaia: Hoia: Responsavel (nome e assinatura):

Documentos:

Local de Destinafao:_
Responsive!(nom?s assinatura):

Observances:_
DESTEVACAO FINAL

Responsavel (nome e assitiarura}:_

_Documentcs:

Data:

Local de Destinanao:

Hoia:

Tipo: l.Obito 2.Saltura imediata jRelocafao ASoltuta apbs reabilitafao j.lransferenda para cativdro b.Evasao TOutros

Observant:_

MEDICO ATIERLXARIO RESPONSAVELCOORDEN'ADOR GERAL




