PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMPROVANTE DE VACINAGAO
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES

COMPROVAMOS QUE O ANIMAL ABAIXO IDENTIFICADO, FOI VACINADO CONTRA RAIVA DURANTE A
CAMPANHA DE VACINAGAO ANIMAL DO MUNICIPIO DE CAMPINAS.
CAMPINAS

NOME:

RACA: IDADE: SEXO:

PELAGEM:

PROPRIETARIO:

OBS: ESTE COMPROVANTE DEVERA SER MANTIDO A CARTEIRA DE VACINAGAO DO ANIMAL, E SER
APRESENTADO COMO PROVA DA VACINACAO DO MESMO.




. VACINE SEU ANIMAL ANUALMENTE CONTRAA RAIVA

. CONSULTE PERIODICAMENTE UM MEDICO VETERINARIO PARA CONTROLE SANITARIO DO
SEU ANIMAL

. LEVE SEU ANIMAL A RUA SOMENTE COM COLEIRA E GUIA
.EVITE APROCRIAGAQ INDESEJADA DOS ANIMAIS, MANTENDO OS DOMICILIADOS

.PROCURE UMA CLINICA VETERINARI/:\ DO MUNICiPIO E PECA INFORMAGOES SOBREAS
VANTAGENS DE REALIZAR A CASTRACAO CIRURGICA DO SEU ANIMAL.
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