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O que fazer se for agredido por um animal,
mesmo se ele estiver vacinado contra a raiva:

&
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e Lavar imediatamente o ferimento com agua

corrente e sabéo. Prefeitura do Municipio de Porto Velho

Secretaria Municipal de Satde

N&o matar o animal. Deixa-lo em observagao
¢ Departamento de Controle de Zoonoses — DCZ

durante 10 dias. Verificar se ele n3o altera seus
habitos e comportamento, se ele come e bebe
e se nao apresenta sinais de doenga. Procure

o Departamento de Controle de Zoonoses, no
telefone: (69) 3901-2878 ou 3901-2874. CAD E RN ETA D E

~
Procure imediatamente orientacdo médica na VA‘ I N A AO
Unidade de Satde mais préxima da sua casa.

Nao deixe seu animal
solto nas ruas.

Lembre-se€:
R . 30 tem
.Am.mals vacinados pela A raiva naot
dpnmelra vez devem receber cura. A yacina
ose de reforco apés 30 dias. & grét\s‘.

Vacine seu cdo ou gato em
todas as campanhas fie
vacinagao contra a raiva.

Le\fe'-o a0 posto majs
Proximo da sua casa
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CADERNETADE A RAIVA

VACINACAO

((data: N ((dota: N ((dota: )
CONTRA ARAIVA"ANIMAL L ;o ;o

vacinador: vacinador: vacinador:

rnome do proprietério do animal: \ \ J \ AN J

Gata: \ Gata: \ (data: \
endereco: ne / / / / / /

vacinador: vacinador: vacinador:

bairro: cidade: fone: \_ AN VAN _J

s . Gata: \ Gata: \ Gata: \
espécie: / / / / ) )

canina I:' felina I:' - - -
vacinador: vacinador: vacinador:

raca: \_ AN AN J

Gata: \ Gata: \ Gata: \
nome do animal: nascido(a): / / / / / /

/ vacinador: vacinador: vacinador:

N AN AN J

Gata: \ Gata: \ (data: \
[/ [/ [/

vacinador: vacinador: vacinador:

N AN AN J
VACINE!

cor: sexo:

wl ] e[ ]

Esta caderneta é um documento que
o proprietario tem como comprovante
que seu animal estd vacinado.
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