
UF: Município:

Localidade: Categoria: Zona:

Ciclo/Ano: Semana Epidemiológica:

Microárea:Atividade:

Agente Comunitário de Saúde:

Número de Controle:

Nº de depósitos com espécimes, por tipo
A1 A2 B C D1 D2 E Total

Com Aedes aegypti
Com Aedes albopictus

A1 - Caixa D'Água A2 - Outros depósitos de armazenamento de água (baixo) B - Pequenos depósitos móveis
D1 - Pneus e outros materiais rodantes D2 - Lixo (recipientes plásticos, latas), sucatas, entulhos E - Depósitos naturais

Nº de imóveis com espécimes, por tipo Nº de exemplares

Nº e seq. dos quarteirões com Aedes aegypti Nº e seq. dos quarteirões com Aedes albopictus Nº e seq. dos quarteirões com Aedes aegypti + Aedes albopictus

Com Aedes aegypti
Com Aedes albopictus
Outros

Residência TBComércio PE Outros Total Larvas Pupas Exúvia de pupa Adultos

C - Depósitos fixos

Quantidade (ml ou g)

Adulticida ResidualDepósitos Tratados com Larvicida

Ano:


