
 
 
 

Ficha Semanal de visita domiciliar de rotina (Tratamento) 
Município:  Localidade:  Categoria:  Zona:  Nome do Agente:  
Ciclo/ano:  Semana epid.   Microárea:  Bairro:  ACE (  ) ou ACS (  ) 

 

 
Informações 
sobre locais 

visitados 

Quant. Imóvel 
por tipo Tipo de criadouros eliminados / tratados Quantificação dos criadouros e insumos 

A1 A2 B C D1 D2 E D
ia 

Quadra / 
quarteirão 

R TB C O 
e t e t e t e t e t e t e t 

Volume 
Larvicida 

(gramas ou ml) 

                    

Nº. Total 
criadouros (com 
larvas) tratados  

Total diário 
de 

criadouros 
eliminados 

1º 

Total                      

 

    

                 

2º 

Total                      

                      

3º 

Total                      

                      

4º 

Total                      

                      

5º  

Total                      

TOTAL GERAL                      

 Tipos de imóveis: R= residência; TB= Terreno Baldio; C= comércio; O: outros (igrejas, prédios públicos etc.) 
 

Tipos de criadouros: A1= reservatório de água elevado (caixas d’água); A2= reservatório de água ao nível do solo (cisternas, tambores, tinas, piscinas etc.);  
B= pequenos depósito móveis (vasos de plantas, bebedouros de animais, baldes etc.); C= pequenos depósitos fixos (calhas, lajes, vasos sanitários, ralos de banheiro etc.) ;  
D1= pneumáticos; D2= Lixo; E= depósito naturais (ocos de árvores, ocos em pedras etc.) 
e: eliminado (com ou sem água ou larvas) t: tratado (somente se não for eliminável e com larvas). 
 
 

FRENTE 



Pendências Semanais: 
Motivo da pendência Notificação do 

proprietário Quadra / 
Quarteirão Endereço Completo 

F R 
CNE (informar 

tipo de criadouro) 
Prazo estabelecido 
para providências: 

Recuperação? 
Somente F ou R 

(Sim ou Não) 
     Até:       /       /  
     Até:       /       /   

     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  
     Até:       /       /  

   F= fechado; R= recusa; CNE= Criadouros Não Elimináveis (caixa d’água sem tampa ou mal cobertas, piscina sem manutenção, cisterna ou fossa com tampa danificada ou fresta). 

VERSO 


