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MS-FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

DIARIO DE ATIVIDADES FPCDH-01
A| 1 - Localizagio da Unidade Domiciliar Data Atividade___ /  /
Codigo do Municipio Nome do Municipio Atividades
%1 -Pesquisa  []5 - At. Notific.
= ; . A faci
C()dlgo da Localidade Nome da Localidade =l % B \Bffst;i; i;%a?"IT s/ Notfic.
[14 - Visita ao PIT ¢/ Notific.
Nr.Casa| Compl. Pendéncia da Pesquisa Pendéncia da Borrifagdo
D 1- Recusa [ ] 2-CasaFechada [ ]1-Recusa D 2 - Casa Fechada

Nome do Morador

N°® Hab. |[|N® Anexos

2 - Dados da Pesquisa e Borrifagdo

[_11- Alvenaria ¢/Reboco[_] 2 - Alvenaria s/Reb. [_]3 - Barro c/Reboco [_]4 - Barro s/Reb. 5 - Madeira [__] 6 - Outros

Tipo de Teto Situagio da Casa
[ ]1-Telha [__]2-Palha [ ]3-Madeira [__]4-Metilico [__] 5- Outros (] 1-Nova [_]2-Demolida
Intradomicilio Peridomicilio
Captura Vestigios | Local de Captura | Utilizando Captura | Vestigios | Local de Captura
[_] Triatomineo|[_] Ovos |[_]Sala [__]Cozinha CIBios [ Triatomineo| [__] Ovos |[_]Galinheiro[ ] Paiol
io-Sensor, ST
[JOutros [JOutros | []Quarto [_]Outros : [JOutros [1Outros |[_]Chiqueiro[ ] Outros
Tipo de Desalojante N° de Cargas Tipo de inseticida N° de Cargas

N°do PIT

N°Notf. p/ PIT

Matric. Ag, Saiide

Assinatura do Agente de Satude

Data do Visto

Visto do Chefe de equipe

Etiqueta




RESUMO SEMANAL DE PESQUISA
ENTOMOLOGICA E TRATAMENTO

[

MS/SUS - FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE ‘
X\ PROGRAMA DE CONTROLE DE FEBRE AMARELA E DENGUE - PCFAD ‘.‘]

25
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Sistema
Unico
de Saude

COORDE. REG.: DISTRITO: SUB-DISTRITO:
MUNICIPIO
PESQUISA TRATAMENTO . LOCALIDADE .
N° TIPO AMOSTRA | N° TIPO
/ /
, CONCLUIDA: () SimM () NAO
Nigicr —L NICIO: . CATEGORIA: OUTROS
SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° /____ TURMA
CHEFE DA TURMA:
77} 2]
rorar [OTAL DE IMOVEIS TRABALHADOS /TiPo| [ COLETA | pENDENCIAS | Isecions e 03| 28
=gq| 8
QUL | ror |TOT [ TOT | R 1 E | Ry arvi ADuL- HOMEM/ 25 | 83
CONCL. c | 18| PE | our T UND E T ig| 58
sus | WO G| & | § |CibA |TiciDa g | 83
v
101?
RESUMO DO LABORATORIO
- DEPOSITO POSITIVO / TIPO ESPECIE N°DE N° DE UNIDADES PESQUISADAS N°DE
Blc|D|E|F|G|H|I|ToTAL QUART p C 18 PE QUT TQTAL| LARVAS
ALB
CONVENCOES . TIPO DE DEPOSITOS ALB
E:GARRAFAS/LATAS/PLASTICOS

A: PNEU




e S SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL

BOLETIM DE CASAS FECHADAS - TRATAMENTO ANTI-VETORIAL

COORDE.REG.: DISTRITO:

MUNICIPIO:
LOCALIDADE: CATEGORIA: ( ) SEDE  ( ) QUTROS
AGENTE DE ENDEMIAS DATA__/___/___ SEMANA EPIDEMIOLOGICA
N° DO ENDEREGO COMPLETO N° R c. | TB. OUT. | FECH.
QUART. | (RUA, AV, PRAGA)

[

AGENTE DE ENDEMIAS

TOTAL FECHADA
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Governo do Municipio de Campina Verde
Prefeitura Municipal de Campina Verde

TURMA:

D.

INTRATIV

2999993395399985

PRODUTI E

MES.

Semana

NOME DO SERVIDOR

FUNCAQO

DIAS
TRABALHADOS

NUMEROS DE PREDIOS VISITADOS
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3 L 5 6
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GES5

GE6
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GE- | |

| Semana

NOME DO SERVIDOR

DIAS
TRABALHADOS

NUMEROS DE PREDIOS VISITADOS

2

¥ 2 >y | ¢

‘] Semana

NOME DO SERVIDOR

DIAS

NUMEROS DE PREDIOS VISITADOS
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TRABALHADOS
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GE-

Semana

NOME DO SERVIDOR
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DIAS
TRABALHADOS

" NUMEROS DE PREDIOS VISITADOS
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PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE )
ITINERARIO SEMANAL DE TRABALHO SUS
Secretaria Municipal de Satide de Campina Verde - MG [

DIRETORIA REGIONAL: MUNICIPIO:

TURMA N°: RESPONSAVEL: LOCALIDADE:

SEMANA N° MES ANO
ATIVIDADE MOD. DE TRABALHO
NOME DO GUARDA | BAIRRO OU LOCALIDADE N° DOS QUARTEIROES E NOME DAS RUAS
Z
(0]
N
A
DIA NOME DO GUARDA BAIRRO OU LOCALIDADE N° DOS QUARTEIROES E NOME DAS RUAS
z
0]
N
A
DIA NOME DO GUARDA | BAIRRO OU LOCALIDADE N° DOS QUARTEIROES E NOME DAS RUAS
z
(0]
N
A
DIA NOME DO GUARDA | BAIRRO OU LOCALIDADE N° DOS QUARTEIROES E NOME DAS RUAS
Z
0
N
A
T T
DIA NOME DO GUARDA | BAIRRO OU LOCALIDADE N° DOS QUARTEIROES E NOME DAS RUAS
Z
0
N
A
DIA NOME DO GUARDA | BAIRRO OU LOCALIDADE N° DOS QUARTEIROES E NOME DAS RUAS
Z
0
N
A
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL Dé CAMPINA VERDE

MS. FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE/COORD. REGIONAL DE MG/GRS.

ITUIUTABA
DEMONSTRATIVO DE PRODUTIVIDADE MES:
N° DE NOME DO SERVIDOR FUNGAO ATIVIDADE DIAS N° PREDIOS N° DE

ORDEM

L T SUP

TRABA
LHADOS

TRABA | SUPEER
LHADO

ATEND

TOTAL

DATA: / /

ASS. DO CHEFE IMEDIATO

Av. 15 n® 255 - Campina Verde / MG - CEP. 38270-000 - Tel.: (034)3412-9130 - Fax: (034) 3412-2431
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