PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENACAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES
LABORATORIO DE ZOONOSES E DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Requisicao: Avaliacdo de anticorpos antivirus da raiva em amostra
de Soros de animais

REMETENTE:

CPF: E-MAIL:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP FONE / FAX: ( ) RAMAL

IDENTIFICACAO DO ANIMAL

ESPECIE: NOME DO ANIMAL: RACA:
SEXO: COR: IDADE:
N © MICROCHIP:

PROCEDENCIA DO ANIMAL

PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL:
ENDERECO:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: FONE/FAX:( )
E-MAIL:

DATA DE COLETA DO SORO
EM: / /

HISTORICO DA VACINACAO ANTI-RABICA

ANIMAL VACINADO ANUALMENTE?  ( )SIM ( )NAO
DATA DA PRIMEIRA VACINACAO:
NUMERO DE DOSES ATE O MOMENTO:
DATA DA ULTIMA VACINAGAO:
NOME DA VACINA: TIPO DE VACINA: LOTE:

MOTIVO DA SOLICITACAOQ:

VETERINARIO RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO
(assinatura, carimbo, CRMV)

Coordenacéo de Vigilancia em Saude — COVISA
Geréncia do Centro de Controle de Zoonoses — CCZ

Rua Santa Eulalia, 86 — Santana — Sdo Paulo — SP — CEP 02031-020 ? DD V I S a
www.prefeitura.sp.gov.br/covisa I

COORDENAGCAO DE
Fone: (0Oxx11) 3397-8949 Fax: (Oxx11) 3397-8997 VIGILANCIA EM SAUDE




