
UF:____________________________________ DADS:______ ___________________________ MUNICÍPIO:______________________________________________
(     ) PESADO

SEMANA:______________      TIPO DE EQUIPAMENTO (     ) PORTÁTIL EXTRA DOMICÍLIO EQUIPAMENTO (Nome e Nº):___________________________ _____________
(     ) PORTÁTIL INTRA DOMICÍLIO

NOME DO INSETICIDA:__________________________________________ % DA MISTURA:______________________   VA ZÃO PREVISTA:__________________________ml/min

Kms VELOCIDADE VAZÃO MÉDIA

MUNICÍPIOS INSETICIDA DILUENTE PERCOR- Máquina MÉDIA OBTIDA OBTIDA Máquina Veículo

QUART. IMÓVEIS (Lt.) (Lt.) Máquina(Lt.) Veículo(Lt.) RIDO S Aplicados Funcionando Kms/H ml/min. Litro/Hora Kms/Litr o

SMS/DCEZ - Nº 023-2009

LOCAL

COMBUSTÍVEL

CONSUMO

CÓDIGO CICLO

TRABALHO REALIZ.

NUMERO DE

PROGRAMA DE CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE

DATA ASS. DO RESPONSÁVEL

TOTAL

CONSUMO M. VERIFICADO

VISTO DO SETOR TÉCNICO

TOTAL MINUTOS

RESUMO SEMANAL DE U.B.V.

PENDÊNCIA

REC FEC RES


