














PROTOCOLO DE VACINAÇÃO RECOMENDADO PARA ANIMAIS DE RODEIRO-MG 

PROTOCOLO PARA CÃES 

VACINAS OBRIGATÓRIAS 

Raiva 1° dose aos 3 meses e reforço anual 

VACINAS ESSENCIAIS 

Polivalente (V8 ou V10) 
(Protege contra cinomose, parvovirose, 
hepatite, coronavirose, parainfluenza, 
adenovirose e cepas da leptospirose). 

 1° dose aos 45 dias 
 2° dose 21 dias após a primeira 
 3° dose 21 dias após a segunda 
 4° dose 21 dias após a terceira 
 Reforço anual 

VACINAS NÃO ESSENCIAIS 

Traqueobronquite Infecciosa (Tosse dos 
Canis) 

1° dose aos 45 dias e reforço anual 

 
Giárdia 

1° dose aos 3 meses 
2° dose 21 dias após a primeira 
Reforço anual 

                       
                            Leishmaniose 

1° dose aos 4 meses 
2° dose 21 dias após a primeira 
3° dose 21 dias após a segunda 
Reforço anual 

 

PROTOCOLO PARA GATOS 

VACINAS OBRIGATÓRIAS 

Raiva 1° dose aos 3 meses e reforço anual 

VACINAS ESSENCIAIS 

Polivalente 
(Protege contra rinotraqueíte, calicivirose, 

panleucopenia felina e clamidiose). 

1° dose aos 45 dias 
2° dose 21 dias após a primeira 
3° dose 21 dias após a segunda 
Reforço anual 

As vacinas essenciais e não essenciais variam de acordo com a exposição dos animais e a realidade 
de cada região. Em casos de animais que façam viagens, consultar com um veterinário para se 
informar. 

 

PROTOCOLO DE VERMIFUGAÇÃO PARA CÃES E GATOS 

Os filhotes devem receber a primeira dose de vermifugação entre os 15 e 30 dias de 
vida, sendo feita uma segunda dose 2 semanas após a primeira. Após essa fase, a 
vermifugação deve ser feita mensalmente até o sexto mês e a partir desse período, 
deve ser semelhante à dos animais adultos, a cada 4 meses. 

 

   

 

 

 

 

 

CARTEIRA DE VACINAÇÃO 

ANIMAL 

 
Nome: _______________________________________________________ 

Espécie: ___________  Raça: ___________________    Sexo: ___________ 

Cor/Pelagem: _________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___________________________________________ 

Tutor: _______________________________________________________ 

Telefone: _____________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________ 

Registo Geral Animal: ___________________________________________ 

Microchip: ____________________________________________________ 

Observações: __________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
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