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CENTRO ESTADUAL DE V}GILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA ESTADUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DO AEDES

BOLETIM DE SUPERVISAO DO LIRAa

CRS: .............. MUNICIPIO: ... e e e e e e e e e e e e e e e s e s nnnns

Data da supervisao: ........ - T Hora:.......ocoovvvvveneinnnns

Nome do Agente Supervisionado: ... s

Ha quanto tempo atua no Programa: ...............ccceeeee. Trabalho em execugao: LIRAa

(dias ou meses ou anos)

Municipio Infestado? Sim ( ) RG atualizado em: .................. LIRAa:..................
Nao ( ) (ano de atualizacdo) (Gltimo realizado més/ano)

N° de ACEs conforme NT: ..... N° de ACEs existentes: ..... N° ACEs em atividade......

Apresentacio do agente: Bom ( ) Regular ( ) S/Uniforme ()  OPServacOes: ...
(siformes calc, coete, boné, rachd, ot tc) S
Equipamento do Agente: Bom ( ) Regular ( ) Incompleto ( )
(material dabolsa) e,
Supervisao da Inspecao de Focos: Direta ( ) Indireta ( )
Data do Boletim de Campo avaliado: ..... [eiinns [onen
Avaliacao dos imoveis visitados:

IMOVEL VISITADO 10 20 30 4° 50 6°

Nome do Bairro

N° do Estrato

N° do Quarteirdo
Tipo-TBou O

Ficha de visita - S/N
Ficha atualizada - S/N
Foco c/larva/pupa - S/N
Coleta de amostra - S/N

(TB= Terreno Baldio; O= Outros; S/N: S=sim; N=nao)

Reservado para Prefeitura Municipal (carimbo e assinatura)

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Domingos Crescéncio, 132. Porto Alegre-RS CEP 90650-090
Fone/fax (51) 3901.1159 - e-mail: dengue@saude.rs.gov.br O e /RS



