
 

 
DIÁRIO DE PESQUISA E BORRIFAÇÃO 

Programa de Controle da doença de Chagas 
VIGILÂNCIA ENTOMOLÓGICA 

 

FIA  
 

MUNICÍPIO 
 

LOCALIDADE 
 

ENDEREÇO DA CASA 
 

NOME DO MORADOR  
 

DATA DA ATIVIDADE 
 

COORDENADAS GEOGRAFICAS 
 
Latitude S___º___’___” Longitude WO___º___’___” DATUM WGS84 

 

DADOS DE PESQUISA OU BORRIFAÇÃO                  
ATIVIDADE (   ) ATENDIMENTO AO PIT          

(   ) PESQUISA PROGRAMADA 
(   ) INVESTIGAÇÃO CIENTIFICA 
(   ) BORRIFAÇÃO PROGRAMADA 

CASA (   ) PESQUISADA 
(   ) RECUSADA 
(   ) FECHADA    

COLETA DE INSETOS       
         SIM (   )  NÃO  (   ) 

(   ) INTRADOMICÍLIO   
(   ) PERIDOMICÍLIO     
(   ) AMBIENTE 

MATERIAL DO DOMICÍLIO (   ) ALVENARIA  
(   ) MADEIRA  
(   ) MISTO MADEIRA E ALVENARIA 
(   ) ALVENARIA SEM REBOCO  
(   ) OUTRO: ................... 

Nº TOTAL DE ANEXOS: (       ) (   ) GALPÃO                     (   ) GALINHEIRO 
(   ) ESTREBARIA             (   )  CHIQUEIRO 
(   ) CURRAL                     (   )  PAIOL 
(   ) ESTUFA                      (   ) CASA DE MÁQUINAS 
(   ) OUTRO: ...................................... 

AMBIENTE (   )  CERCA DE PEDRAS  
(   ) NINHOS DE AVES  
(   ) TOCAS  
(   ) PEDREGAIS  
(   ) OCO DE ARVORES  
(   ) CASCA DE ARVORES   
(   ) COPA DE ARVORES 
(   ) OUTRO: ............................................. 

USO DE DESALOJANTE 
      SIM  (    )  NÃO  (    ) 

QUANTIDADE EM ml/l 

TRATAMENTO QUIMICO QUANTIDADE EM ml/l 
 
 

ORIENTAÇÕES DE MANEJO 
AMBIENTAL 
 

 

NOME DO AGENTE  
 

 


