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RESUMO 
 

A emergência veterinária é uma disciplina crucial que se concentra na 

rápida intervenção para salvar vidas e aliviar o sofrimento dos animais em 

situações críticas( Schaffer e Hor , 2021). Seus protocolos de abordagem são 

fundamentais para avaliar o quadro clínico, estabilizar as condições vitais e 

fornecer tratamento imediato. Envolvendo a triagem inicial para identificar casos 

mais urgentes, a administração de cuidados primários como oxigenoterapia e 

hidratação, e procedimentos avançados como realização do protocolo ABC (ar, 

boa respiração, circulação),  reanimação cardiopulmonar e cirurgias de 

emergência. Além disso, os protocolos incluem monitoramento contínuo, ajuste 

de medicamentos conforme necessário e coordenação eficaz entre a equipe 

médica. A capacidade de avaliar rapidamente uma situação, tomar decisões 

informadas e implementar medidas de tratamento é essencial para garantir o 

melhor resultado possível em emergências veterinárias, preservando a saúde e o 

bem-estar dos animais. 

Palavra-chave: Emergência; Protocolos de abordagem; Atendimento 

emergencial. 

 
ABSTRACT 
 

Emergency veterinary care is a crucial discipline that focuses on rapid 

intervention to save lives and alleviate the suffering of animals in critical situations 

(Schaffer and Hor, 2021). Its approach protocols are essential for evaluating the 

clinical picture, stabilizing vital conditions and providing immediate treatment. This 

involves initial screening to identify more urgent cases, the administration of 

primary care such as oxygen therapy and hydration, and advanced procedures 

such as performing the ABC protocol (air, good breathing, circulation), 

cardiopulmonary resuscitation and emergency surgeries. Additionally, protocols 

include ongoing monitoring, adjusting medications as needed, and effective 

coordination among the medical team. The ability to quickly assess a situation, 

make informed decisions and implement treatment measures is essential to 

ensuring the best possible outcome in veterinary emergencies, preserving the 

health and well-being of animals. 

Keyword: Emergency; Approach protocols; Emergency care. 
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INTRODUÇÃO 
 

Nos ultimos anos, cães e gatos vem sendo cada vez mais considerados como 

parte da família, comparado às decadas passadas,  já que um  número cada vez maior 

de pessoas optam por não ter filhos e/ou casais em que os filhos já se tornaram 

independentes decidem ter animais para companhia (Dias et al, 2017). Todas essas 

considerações, muitas vezes contribui para a humanização dos animais, já que 

muitos, são considerados como membros da família (Dias et al, 2017). 

Devido a estas transformações dentro das casas e das mentalidades, a 

medicina veterinária vem se modernizando para acompanhar as necessidades 

surgidas (Faro,pg 9, 2019). Gerou- se o desenvolvimento de novas  especialidades e 

até subespecialidades, em todos os nichos, sendo na clínica e a cirurgia, e 

independente da espécie  (Faro,pg 9, 2019). A área de pequenos animais, passou a 

dispor de divérsas áreas de atendimento médico-veterinário, o que incluiu atendimento 

de urgência e emergência, abrindo portas para a criação de unidades com pronto 

atendimento, hospitais, internações, funcionamento 24 horas. (Faro,pg 9, 2019) 

A função do atendimento de emergência veterinária é de vital importância na 

preservação da vida e bem-estar dos animais em situações críticas. Quando animais 

de estimação ou de produção enfrentam acidentes, doenças súbitas ou complicações 

médicas graves, a resposta rápida e especializada dos profissionais de medicina 

veterinária pode fazer a diferença entre a sobrevivência e a tragédia(Schaffer e horr 

2021). Investigar detalhadamente a relevância e os protocolos envolvidos no 

atendimento de emergência veterinária, explorar os passos cruciais desde a triagem 

inicial até a estabilização, diagnóstico, tratamento e monitoramento contínuo é de 

extrema importância na conduta do médico veterinário (Faro,pg 9, 2019). A 

compreensão profunda desses aspectos é fundamental para a formação de 

profissionais capacitados a lidar com urgências médicas em pequenos  animais, 

contribuindo diretamente para a qualidade e eficiência dos cuidados veterinários em 

momentos de crise (Faro, pg9, 2019) . 

 O objetivo deste trabalho foi demonstrar a importância de um atendimento 

espacializado para melhor atender os pacientes e contribuir para o aprimoramento do 

conhecimento e da habilidade dos profissionais e estudantes de medicina veterinária 

que lidam com casos de emergência em pequenos animais, visando a melhoria do 

prognóstico e do bem-estar animal. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente trabalho foi desenvolvido a partir da união de diversos livros, 

revistas cientificas do CRMV, publicações e artigos cientificos relacionados à área, 

tanto em versões online quanto impressas. A pesquisa foi focada em palavras chave 

como: emergência em pequenos animais; protocolos de abordagem emergencial; 

atendimento emergencial em pequenos animais. Sendo assim  comparando-os e 

selecionando os principais pontos em comum e que oferecessem um bom 

entendimento a respeito da abordagem de emergência na medicina veterinária de 

pequenos animais. Os materiais foram escolhidos a partir de projetos de mestrado, 

livros escritos por especialistas, dando preferência para artigos com data dos ultimos 

5 anos. 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Sala de emergência 

É na sala de emergência que o animal receberá por muitas vezes, seu primeiro 

atendimento, portanto deve ser projetada para melhor atender as necessidades de um 

atendimento emergencial (Schaffer  e Horr. 2021). É de extrema importância que esta 

esteja localizada próxima à recepção e que seja de uso exclusivo para urgências 

(Schaffer  e Horr. 2021).  A sala deve possuir fontes de oxigênio, monitores, ser bem 

iluminada, de fácil higienização, deve conter mesa, armários e todos os materiais e  

equipamentos  necessários à abordagem emergencial (Schaffer  e  Horr. 2021). 

 Quanto   maior as habilidades e conhecimento do veterinário, maiores são as 

chances de sucesso, quanto maior dificuldade de acesso aos  materiais, mais perde-

se tempo do “momento de ouro”, portanto a sala deve estar sempre bem organizada 

para facilitar o atendimento (Schaffer  e Horr. 2021). O momento de ouro ou  também 

conhecido como a hora de ouro é a primeira hora depois do acontecimento do trauma, 

da qual o paciente necessita cuidados com agilidade e qualidade (Tello, 2008). 

Para a organização dos materiais, deve haver um móvel ou um carro de parada, 

onde cada gaveta deve acomodar os materiais necessários para realizar as manobras 

do ABC, assim como equipamentos auxiliarese  medicamentos necessários (Schaffer 

E Horr. 2021). 
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Quadro 1 – Organização do carro ou estação de parada 

Compartimento  Materiais Utilizados 

 

1° 

 

A e B 

Luvas de procedimento; material para abertura de boca;laringoscópio; 

kit de aspiração para via aérea; tubos endotraqueais; kits para punção 

traqueal, cricotireoideotomia, traqueotomia ou punção toráxica, ambú 

reanimador. 

 

2° 

 

C 

Bolsas de fluídos; equipos micro e macrogotas; tiras cortadas de 

esparadrapo; gazes estéreis; cateteres periféricos de tamanhos 

variados; agulhas 40x12 e 25x8; seringas agulhadas de todos os 

tamanhos; oclusor de vias; kit de sutura rápida. 

 

3° 

 

Drogas 

Adrenalina, vasopressina, amiodarona, lidocaína 2% sem 

vasoconstrictor, atropina, benzodiazepínicos (midazolan ou 

diazepam), antagonistas (Naxolona, flumazenil, atipamezol), 

opióides; cetamina, acepromazina, dexmedetomidina, glicose, cloreto 

de potássio, manitol e hipertônica, carvão ativado, furosemida e 

dobutamina. 

 

4° 

 

Apoio 

Gel para dopler ou desfibrilação; EPI’s (luvas, óculos, gorro e 

máscara); campos operatórios e compressas estéreis; kit para 

drenagem gástrica; kit compressão abdominal; caixa de instrumental 

cirúrgico etéril. 

Fonte: Adaptado de Schaffer e Horr, 2021. 

 

 

Triagem 

A chegada do paciente grave e sua mobilização para a sala de emergência 

deve ser realizada o mais depressa possível (Rabelo, 2012). 

Rabelo (2012) em sua fala afirma que, na avaliação inicial do paciente, o médico 

veterinário deve avaliar o estado geral, reanimar e estabilizar o paciente levando em 

conta uma ordem prioritária, verificar se o local possui recursos suficientes para tratar 

o animal e facilitar o transporte quando necessário. 

Em um ambiente de urgência não há tempo para consultas longas ou dúvidas, 

deve-se haver uma sequência de abordagem como ferramenta básica. O treinamento 

da equipe deve ser focado no aprendizado dos protocolos e no respeito às regras, 

construindo um grupo tendo a sincronia como a qualidade mais forte (Rabelo, 2012). 

 A triagem quando realizada de forma rápida e eficaz pode evitar complicações e 

aumentar a chance de um prognóstico favorável (Schaffer E Horr, 2021). 

Os sistemas de triagem mais utilizados na medicina veterinária, citam-se os 

sistemas SHORT, START, CRAMS, e o Sistema de Classificação de Triagem por 

Classes.  A maior parte dos sistemas são adaptados da medicina humana e não 

constam na literatura veterinária, estudos sobre os benefícios de suas 

implementações (Rabelo e Forgione, 2012). 
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O sistema SHORT, é um método simples que classifica o paciente de acordo 

com sua apresentação e sintomas (Corres et al., 2005; Rabelo e Forgione, 2012; apud 

Fonseca, 2021 p20 ). No sistema é avaliado: a capacidade de se locomover, 

vocalização, grau de consciência, a viabilidade e se há bloqueio das vias aéreas, a 

capacidade de obedecer a comandos e se hemorragias ou ferimentos podem ser 

controlados (Corres et al., 2005; Rabelo e Forgione, 2012; apud Fonseca, 2021 p20 ). 

 

Quadro 2 - Sistema de triagem SHORT. 

S Sai caminhando 

H Habilitado a reconhecer o tutor e a reagir a presença do veterinário 

O Obedece a ordens e comandos  

R Respiração sem dificuldades, com vias aéreas desobstruídas 

T Tampona hemorragias facilmente 

                     Fonte: Adaptado de Rabelo e Forgione (2012) 

 

O método START consiste em um sistema de triagem de 4 níveis, 

identificados por cores. Foi desenvolvido com a finalidade de ser utilizado em 

catástrofes por ser rápido e eficiente, porém não consegue estabelecer a real 

condição clínica do paciente  (Super et al., 1994). 

Quadro 3 - Sistema de triagem START 

Categorias Descrição da categoria Apresentação do paciente 

1 Menos Grave Pacientes ambulatoriais e responsivos 

2 Medianamente graves Não conseguem deambular, com alteração de 

consciência, porém respiram sem dificuldades. 

3 Muito graves Não respiram porém possuem vias aéreas 

permeáveis; aqueles que respiram mais estão 

taquicardíacos; alterações de circulatórias 

(mucosas pálidas,hipotensão) 

4 Extremamente Grave Não respiram e possuem vias aéreas obstruídas 

Fonte: adaptado de Super et al. (1994). 

 

O Sistema de Triagem CRAMS tem o objetivo de minimizar erros durante a 

avaliação. Identificando os pacientes com traumatismo leve ou grave de acordo com 

a somatória de pontos dos sistemas, sendo eles: frequência respiratória, circulação, 
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dor abdominotorácica, capacidade de se movimentar e capacidade de comunicação 

(Rabelo e Forgione, 2012). Os achados clínicos tem pontuação de 0 a 2. Sinais 

estáveis e dentro da referência recebem 2 pontos, sinais clínicos com valores 

levemente alterados recebem 1 ponto, e sinais clínicos extremamente alterados 

receberam pontuação 0 (Gormican, 1982, apud Fonseca, 2021, p 22). “Quanto 

menor a somatória das variáveis, mais grave é o traumatismo e pior é o 

prognostico”(Gormican, 1982, apud Fonseca, 2021, p 22). 

 

Quadro 4 – Sistema CRAMS 

Sistema Descrição Pontuação 

Circulação TPC normal e PS >90mmHG (cão) e 100mmHG (gato) 

TPC> 2seg, e PS entre 80 – 90 mmHG (cães) e entre 90 – 
100 mmHG (gatos) 

TPC ausente, e PAM de 65mmHG 

2 

1 

 

0 

Respiração Normal 

Taquipneia ou superficializada 

Apneia 

2 

1 

0 

Abdome/ 

Tórax 

Não dolorido 

Dolorido 

Abdome defendido ou tórax com instabilidade 

2 

1 

0 

Motor Normal 

Resposta a estímulos dolorosos 

Ausência de resposta, descerebelação, lesões graves de 
coluna 

2 

1 

0 

Status 

Mental 

Normal 

Confuso 

Inconsciente 

2 

1 

0 

CRAMS Maior ou igual a 9 Traumatismo 

leve 

CRAMS Menor ou igual a 8 Traumatismo 
grave 

Fonte: adaptado de Rabelo e Forgione (2012)  

TPC: Tempo de preenchimento capilar; 

PS: Pressão Sistólica; 

PAM: Pressão arterial média; 

mmHG: Milimetros de mercúrio. 

 

 

O Sistema de Classificação de Triagem por Classes classifica o paciente a 

partir da gravidade dos sinais clínicos e a localização da lesão em cada sistema. O 
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protocolo é constituído por quatro categorias, sendo a classe I os mais graves e a 

classe IV os menos graves (Rabelo e Forgione, 2012).  

Este sistema avalia o nível de consciência, alterações hemodinâmicas, 

viabilidade das vias aéreas e demais alterações respiratórias (Rabelo e 

Forgione,2012). 

 

Quadro 5 – Sistema de classificação de triagem por classes 

Classe Tempo para atendimento Descrição 

I Atendimento imediato 

(máximo 1 minuto) 

Tratar como parada 

cardiorrespiratória 

Inconsciência, apnéia ou padrão respiratório agônico, 

ausencia de pulso ou não detectável, hipotermia, 

midríase, ause/ncia de choque cardíaco ou não 

detectavel. 

II Respira ou ventila mal – 

Máximo 10 minutos 

Possível estabilidade cardiovascular, possibilidade de 

obstrução das vias aéreas, dispnéia (inspiratória, 

expiratória ou mista). 

III Atender até 1 hora, de acordo 

com os sinais 

Estabilidade respiratória com possível 

comprometimento hemodinâmico, subestadiar por 

gravidade hemodinâmica, possível presença de choque 

mecânico ou oculto, lesões mais aparentes. 

IV Atendimento entre 24 - 72 

horas, dependendo dos 

sinais 

O proprietário percebe que algo não está bem, mas não 

define a queixa (vômito, diarréia, anorexia) 

Fonte: Adaptado de Rabelo e Forgione, (2012) 

 

Quadro 6 - Perguntas importantes ao tutor durante o atendimento emergencial  

C Cena – Como ocorreu? 

A Alergia 

P Passado/Prenhez – Histórico 

U Ultima refeição 

M Medicações em uso 

Fonte: Adaptado de Shaffer e Horr, (2021). 

 

Abordagem de urgência 

O protocolo ABCD abrange de forma específica os sistemas mais importantes 

para a manutenção da vida (Schaffer e Horr. 2021).  Seu direcionamento se baseia 

em alterações que possam comprometer as vias aéreas,  sua avaliação é prioridade 
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para garantir a entrada de oxigênio e saída de CO2 (gás carbônico), qualquer 

obstrução deve ser prontamente retirada com manobras na tentativa de liberar a 

pasagem de ar (Schaffer e Horr 2021).  

A saturação periférica da oxihemoglobina e capnografia dever ser avaliados 

para garantir boa respiração e ventilação, deve-se notar se apresenta boa expansão 

torácica, buscar por anormalidades como lesões, sangramentos e fraturas. O 

fornecimento de oxigênio é indicado para todos os pacientes com angustia respiratória 

(Schaffer e Horr, 2021). 

 Para a avaliação circulatória, deve-se checar mucosas, tempo de perfusão 

capilar, auscultação, palpação de pulso, diferença de temperatura. Acesso venoso é 

indicado para todos os pacientes em estado crítico, por facilitar administração de 

fluídos, provas de carga e fármacos de urgência (Schaffer e Horr. 2021). 

 
Quadro 7- Protocolo ABCD 

A Examine as vias aéreas, aspire e libere, examine com laringoscópio. 

B Checar SpO2 e capmografia, garanta a boa respiração e ventilação. 

C Controle as hemorragias, garanta o acesso vascular, verifique se há choque oculto ou 
mecânico, prepare a reposição volêmica. 

D Checar o estado de consciência do animal, classifique e reavalie em curtos intervalos. 

Fonte: Adaptado de Shaffer e Horr, 2021 
 
 

O protocolo MARCH é habitualmente utilizado em cães policiais K9, onde há 

maior prevalência de traumas hemorrágicos, onde a abordagem se inicia avaliando a 

presença de sangramentos e procedimentos para conter hemorragias (Palmer et al, 

2016) 

 

Quadro 8 – Protocolo MARCH 

M Hemorragia Massiva 

A Ar 

R Boa Respiração 

C Circulação 

H Hipotermia 

Fonte:  adaptado de Palmer et al, 2016 
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Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) 

O objetivo primário da Reanimação Cardiopulmonar (RCP) é restaurar a 

circulação espontânea em vista disso, o ato de sobreviver a uma Parada 

Cardiorrespiratória não se faz somente ao fato de somente não morrer, pois deve 

ocorrer também o retorno aceitável das funções neurológicas (Rabelo CR, Henrique 

CS, Marucio R.2014). Até o momento, não existem estudos que estabeleça critérios 

para o diagnóstico de parada cardiorespiratória. Portanto, a qualquer sinal de colapso, 

mesmo que não se trate necessariamente de uma parada, é fundamental iniciar o 

socorro básico com as compressões e ventilações, sendo a  inconsciência e a não 

responsividade, simultâneos à ausência de movimentos respiratórios, são suficientes 

para identificar um doente potencialmente tratável por RCP (Rabelo CR, Henrique CS, 

Marucio R.2014). 

Pela facilidade de intubar cães e gatos no ambiente hospitalar é recomendado 

que o profissional realize este procedimento para obtenção de vias aéreas não 

obstruídas, ao invés de realizar ventilações via máscara. O ato de intubar  deve ser 

realizado em decúbito lateral para que não haja interrupção nas massagens, o cuff 

deve ser inflado e a ventilação acontecer simultaneamente às compressões torácicas 

(Rabelo CR, Henrique CS, Marucio R.2014). 

As massagens devem ser realizadas em ciclos de 2 minutos sem interrupção 

para pacientes intubados ou em ciclos de 2 minutos com uma interrupção máxima de 

10 segundos a cada 30 compressões, para permitir que duas rápidas ventilações 

sejam aplicadas. A cada ciclo de 2 minutos, recomenda-se a troca do massageador 

para evitar a fadiga e o comprometimento da eficácia e qualidade da massagem 

(Rabelo CR, Henrique CS, Marucio R.2014). 

Medicamentos na terapia de emergência 
 

A tabela abaixo mostra um exemplo de gráfico de fármacos e dosagem de 

emergência, contendo os medicamentos mais utilizados, e volume de medicamento a 

ser administrado por peso corporal para reduzir erros de cálculo de dose e garantir 

agilidade (Fletcher et al.2012). Recomenda-se a disponibilidade desses gráficos em 

áreas onde as emergências podem ocorrer, como áreas de procedimentos, salas de 

indução de anestesia, centros cirurgicos e salas de emergência (Fletcher et al.2012). 
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Imagem 1: Tabela de Fármacos e Doses de emergência 

 
 

 
 
Fonte: Fletcher et al. (2012) 
 
 

CONCLUSÃO 

               Uma boa abordagem na emergencia de pequenos animais é fundamental 

para garantir a sobrevivência e a qualidade de vida dos pacientes em situações 

graves. Neste trabalho, foram abordados os principais tópicos relacionados ao 

atendimento de emergência, como a  sala de emergência e sua organização para 

facilitar o acesso aos materiais, triagem, protocolos de urgência como o ABCD da vida, 

a reanimação cardiopulmonar e os medicamentos utilizados. Após ter sido 

apresentado várias maneiras de conduta, o médico veterinário pode decidir qual 

método funciona melhor para seus pacientes, sendo que todos tem o mesmo objetivo, 

que é estabilizar o animal e oferecer bem estar. 

               Nesta revisão foram apresentados os conceitos, as técnicas e as 

recomendações para cada um desses temas 
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ANEXO 1 

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE DISCENTE– TCC  

Eu, Yasmin Isadora Gorziza da Maia, acadêmico(a) matriculado (a) no  Curso de 

Medicina Veterinária da Sociedade Educacional De Santa Catarina Faculdade 

Unisociesc, sob o RA 1219114411, no ano 2023, orientado pelo(a) Professor(a)  

CONCORDO com este Termo de Ciência e Responsabilidade, em consonância 

com meu (minha) Orientador (a) Paula A. Correia, declarando conhecimento 

sobre meus compromissos abaixo listados: 

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 

devem, necessária e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que 

o envio apenas do produto final, sem a concordância do meu Orientador implicará em 

reprovação do TCC. 

2. Estou ciente de que a existência, em meu Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), 

de trechos iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a 

referência da fonte, é considerada plágio, podendo me levar a responder a processo 

criminal (Código Penal, artigo 184) e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e 

artigo 927 do Código Civil de 2002) por violação de direitos autorais e a estar 

automaticamente reprovado no componente curricular de Trabalho de Conclusão de 

Curso. 

3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguição ou outras formas, 

que o texto do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) não foi elaborado por mim ou 

é igual a outro já existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de 

Conclusão de Curso 

4. Estou ciente de que a correção gramatical, formatação e adequação do Trabalho 

de Conclusão de Curso (TCC) às normas utilizadas pelo Curso de Medicina 

Veterinária e pela ABNT, Vancouver ou de acordo com as normas de formatação da 

revista escolhida, são de minha inteira responsabilidade, cabendo ao Orientador 

apenas a 

identificação e orientação de problemas no texto relativos a estes aspectos, mas não 

sua correção ou alteração. 

5. Estou ciente de que se eu não depositar o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), 

no prazo estabelecido, não poderei fazer apresentação do artigo científico, estando 



18 
 

 
 

automaticamente reprovado no componente curricular de TCC. 

6. Estou ciente de que, após a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a 

nota do TCC será anulada e nova nota será atribuída pela banca após a avaliação da 

nova versão do TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenação de Curso. 

7. A versão final do Trabalho de Conclusão de Curso, após a apresentação oral, 

deverá ser entregue no formato eletrônico ao professor responsável e ser postado no 

Ulife e depositado no RUNA, conforme prazo estabelecido pela Coordenação de 

Curso. 

________ __, ___ de _____ 20___.  

____________  

Assinatura do Acadêmico  

 

Assinatura do Orientador 
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ANEXO 2 
FICHA DE AVALIAÇÃO DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE 
CONCLUSÃO DE CURSO 
Curso: Medicina Veterinária 
Orientador:_________________________________________  
Título: Abordagem emergencial na Medicina Veterinária de pequenos animais.  
Aluno 1: Yasmin Isadora Gorziza da Maia 
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ANEXO 3 
AVALIAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA TCC- PARTE ESCRITA 
Avaliador:_________________________________________ 
Título:_______________________________________________________________
____________________________  
Aluno 1:_____________________ 
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ANEXO 4 
AVALIAÇÃO DA BANCA EXAMINADORA TCC- PARTE ORAL 
Avaliador:_________________________________________ 
Título:______________________________________________ 
__________________________________________________ 
 Aluno 1:__________________________ 
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ANEXO 5 

RESULTADO FINAL DA AVALIAÇÃO DE TCC 

Existem 2 opções de resultado da avaliação: aprovado ou reprovado. Em caso de 

aprovação, os membros da banca deverão expor a nota referente ao trabalho escrito 

e a nota da apresentação oral. Caso o aluno seja reprovado, a banca deverá justificar 

a reprovação do trabalho. APROVADO (escrever a nota no interior do retângulo) 

Nota do Orientador: (máximo de 50 pontos):______________ Trabalho Escrito 

(máximo 30 pontos) – Nota atribuída:_______ Trabalho Oral (máximo 20 pontos) – 

Nota atribuída:________  

REPROVADO JUSTIFICATIVA:_______________________________________ 

___________________________________________________  

BANCA  EXAMINADORA: 

Nome:_____________________________________________ 

Assinatura:_________________________________________ 

Nome:_____________________________________________ 

Assinatura:_________________________________________ 

Nome:_____________________________________________ 

Assinatura:________________________________________ 

__________________________, ____ de _______________de ______________ 


