
Prefeitura de São Paulo
Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria de Vigilância em Saúde

VIA UNIDADE DE ATENDIMENTO

TERMO DE COMPROMISSO DE OBSERVAÇÃO
DE CÃES E GATOS

CRS: UVIS:

Unidade de Atendimento:

Endereço:

Nome do Paciente:

Nome do Responsável:

Telefone:

Data da agressão:

Grau de parentesco:

 A raiva é uma doença mortal, transmitida pela mordedura, arranhadura ou lambedura de um animal com a doença 
raiva.
 Só terá certeza de que o cão ou gato agressor não está transmitindo a raiva, se ele permanecer vivo por 10 dias 
após a data da agressão.
 Diante do exposto acima, confirmo que recebi a orientação sobre os riscos da doença raiva e comprometo-me a 
observar o animal que me agrediu por 10 dias e informar ao serviço de saúde ou à unidade de Vigilância em Saúde 
sobre o estado de saúde do animal no dia _____/_____/________ .

 A raiva é uma doença mortal, transmitida pela mordedura, arranhadura ou lambedura de um animal com a doença 
raiva.
 Só terá certeza de que o cão ou gato agressor não está transmitindo a raiva, se ele permanecer vivo por 10 dias 
após a data da agressão.
 Observar o cão ou gato durante 10 dias e informar À UVIS __________________________________________ no 
telefone: _________________________ .
 Caso o animal venha apresentar mudança de comportamento, adoecer, morrer ou desaparecer antes de finalizar o 
período de observação entrar em contato com o serviço de saúde o mais rápido possível. É importante que o animal 
permaneça vivo e cuidado por esse período. Essa informação é muito importante para o seu tratamento.
 Caso o animal venha a morrer no período de observação entrar em contato imediatamente com a DIVISÃO DE 
VIGILÂNCIA DE ZOONOSES - DVE (TEL.: 11 2974-8000 - atende 24h) para que se possa encaminhar o animal para o 
diagnóstico de raiva.

Prefeitura de São Paulo
Secretaria Municipal da Saúde
Coordenadoria de Vigilância em Saúde

VIA PACIENTE

TERMO DE COMPROMISSO DE OBSERVAÇÃO
DE CÃES E GATOS

CRS: UVIS:

Unidade de Atendimento:

Endereço:

Paciente:

Informar a saúde do animal do dia _____/_____/_______ .

Telefone:
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