
Nome do animal: 

Vacina Potro Adulto Prenche

Encefalomielite 1ª dose na desmama
2ª dose após 30 dias Anual 10º mês de

gestação

Influenza 1ª dose na desmama
2ª dose após 30 dias Anual 10º mês de

gestação

Leptospirose 1ª dose na desmama
2ª dose após 30 dias Semestral Semestral

Raiva 1ª dose na desmama
2ª dose após 30 dias Anual Anual

Rinopneumonite 1ª dose na desmama
2ª dose após 30 dias Semestral 5º, 7º e 9º mês

gestação

Tétano 1ª dose na desmama
2ª dose após 30 dias Anual

10º mês de
gestação

Observações: Manter sempre as vacinas sob refrigeração
e atentar as recomendações do fabricante e do médico
veterinário.

CONTROLE DE
VACINAÇÃO  DE

(38) 99974-4007

@harasimperiocampos

Haras Império Campos

@harasimperiocampos

www.harasimperiocampos.com.br

EQUINOSEQUINOS

Temperatura Retal: 37,5º C a 38,5ºC
Frequência cardíaca: 20 a 32 bpm
Frequência respiratória: 12 a 16 bpm
Pulso: Forte
TCP: 1 a 2 seg
Descarga Íleo-cecal: 1 completa em 5 min

Onde a nobreza dos cavalos encontra o seu lar!Onde a nobreza dos cavalos encontra o seu lar!

CALENDÁRIO DE
VACINAÇÃO

Sitio Novo Tempo, Zona Rural , Cachimbos,
Datas/MG

DENTIÇÃO EQUINA



Nome: 

Filiação:

Sexo:         Macho          Fêmea

Raça:

Pelagem:

Data de Nascimento: 

Nome: 

Endereço:

CPF :

Telefone:

Nome: 

Endereço:

Município:

Nome: 

CPF:

PROGRAMA DE SAÚDE PARA EQUINOS
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