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Prefeitura Municipal de Espirito Santo do Pinhal

Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES “ISA SHAW”

CADASTRO ANIMAL
RGA numero:
Data: / /
Nome:
Endereco: N.° S
Bairro:
Telefone:
O morador tem algum animal de companhia em sua casa? ( ) SIM ( )NAO
Em caso positivo qual o animal de estimagao?
( )Cao Quantos?
( ) Gato Quantos?
( ) Outro Quantos? Qual?
Idade: ( )+ que 10 anos ( )-que 10 anos
Sao castrados? ( ) SIM ( )NAO Quantos?

Nomes dos animais:

Qual a tltima vez que seus animais tomaram vermifugo?

Seus animais séo vacinados?
( ) Contra-Raiva - Vacina de campanha

( ) Contra outras viroses

Observacgbes:

Nome do(a) Ag_ente Comunitario(a):
Area:

Micro Area:
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