
RURAL

URBANA

MUNICÍPIO: ESTADO:

Nº LOCALIDADE: SEMANA:

NOME DO MORADOR: Nº CASA:

DATA

TIPO:

BLOCO PARAFINADO

GRANULADO

OUTROS

INTRA DOM SALA QUARTO COZINHA VARANDA OUTROS RATICIDA GASTO

PERI DOM GALINHEIRO CHIQUEIRO PAIOL COCHEIRA OUTROS RATICIDA GASTO

ANEXOS TRAB. GALINHEIRO CHIQUEIRO PAIOL COCHEIRA OUTROS ANEXOS TOTAL

NOME DO SERVIDOR:

PRIMEIRA REPOSIÇÃO DATA ____ / ____ / ____

DATA

TIPO:

BLOCO PARAFINADO

GRANULADO

OUTROS

INTRA DOM SALA QUARTO COZINHA VARANDA OUTROS RATICIDA GASTO

PERI DOM GALINHEIRO CHIQUEIRO PAIOL COCHEIRA OUTROS RATICIDA GASTO

ANEXOS TRAB. GALINHEIRO CHIQUEIRO PAIOL COCHEIRA OUTROS ANEXOS TOTAL

NOME DO SERVIDOR:

SEGUNDA REPOSIÇÃO DATA ____ / ____ / ____

DATA

TIPO:

BLOCO PARAFINADO

GRANULADO

OUTROS

INTRA DOM SALA QUARTO COZINHA VARANDA OUTROS RATICIDA GASTO

PERI DOM GALINHEIRO CHIQUEIRO PAIOL COCHEIRA OUTROS RATICIDA GASTO

ANEXOS TRAB. GALINHEIRO CHIQUEIRO PAIOL COCHEIRA OUTROS ANEXOS TOTAL

NOME DO SERVIDOR:

TERCEIRA REPOSIÇÃO DATA ____ / ____ / ____

DATA

TIPO:

BLOCO PARAFINADO

GRANULADO

OUTROS

INTRA DOM SALA QUARTO COZINHA VARANDA OUTROS RATICIDA GASTO

PERI DOM GALINHEIRO CHIQUEIRO PAIOL COCHEIRA OUTROS RATICIDA GASTO

ANEXOS TRAB. GALINHEIRO CHIQUEIRO PAIOL COCHEIRA OUTROS ANEXOS TOTAL

NOME DO SERVIDOR:

SMS/DCEZ - Nº 041-2009

NOME:

RATICIDA UTILIZADO

ASSINATURA:

MAT. Nº :

DESAB. FECH. REC

RATICIDA UTILIZADO

DESAB. FECH. REC RATICIDA UTILIZADO

ASSINATURA:

NOME:

MAT. Nº :

ASSINATURA:

DESAB. FECH. REC RATICIDA UTILIZADO

ZONA

BOLETIM DIÁRIO - ROEDORES

NOME:

MAT. Nº :

NOME:

MAT. Nº :

ASSINATURA:

DESAB. FECH. REC

Secretaria Municipal de Saúde
Diretoria de Vigilância em Saúde

Departamento de Controle de Zoonoses
Seção de Controle de Endemias e Zoonoses


