
                          
 

                         

 

REMETENTE 

Nome:  

Contacto (telefone/t        ):  E-mail:   

Caçador:  Gestor:  Guarda:  Outro:  

 

LOCAL 

Localidade:  

Freguesia: Concelho: Distrito: 

Coordenadas GPS: Latitude  Longitude 

Zona de Caça: Número Nome 

Tipo de Zona de Caça: Associativa  Municipal  Turística  Nacional  Outro local: 

 

INFORMAÇÃO SOBRE O CADÁVER ENCONTRADO / ANIMAL CAÇADO 

Data de recolha da amostra:  

Identificação do cadáver (Código da Zona de Caça | Número de cadáver): 

Espécie:   Coelho-bravo          Coelho doméstico          Lebre  

Género:  Macho         Fêmea      Faixa Etária:  Adulto          Juvenil      

Ocorrência:   Encontrado Morto            Caçado              Atropelado           Outra situação:  

Material colhido:    Cadáver                    Caçado:  Fígado             Baço           Sangue           Duodeno         Fezes    

Presença de: Sangue nos orifícios naturais                Sinais de mixomatose (edema, mixomas)           

Presença de Parasitas:   Pulgas                Carraças                    Ténias               Cisticercos (vesículas na cavidade abdominal) 

               Nemátodos (lombrigas)             Manchas brancas no fígado            Manchas brancas na superfície do intestino 

Observou a presença de outros cadáveres? Não   Sim       Quantos?  

Outras observações:  

 

Data de preenchimento do formulário: 

 

 
PLANO DE AÇÃO PARA O CONTROLO DA DOENÇA 

HEMORRÁGICA VIRAL DOS COELHOS EM PORTUGAL 
(Despacho nº 4757/2017 de 31 de Maio) 

IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA PARA 
EXAME VIROLÓGICO E SEROLÓGICO DA 

DOENÇA HEMORRÁGICA VIRAL DOS LEPORÍDEOS 
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