PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA .
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS
113 GERENCIA DE CONTROLE DE ZOONOSES E FAUNA SINANTROPICA \‘ Preiarma

Uni

Av. Francisco Vaz Filho s/n” - Jardim Pinheiros = Parque Pinheirinho e B
Telefone: (16) 3331-3820
(96 202 CEP; 14811-418, Araraquara - SP

CONTROLE DE FAUNA SINANTROPICA — FICHA DE AVALIACAO/ATENDIMENTO

Processo: © 1ol /20()2(‘( Data: €9 /O Y /20’17

Recebida por: L/—/) PN /Q Horario: ﬂ____a_%___ hs
, o

Canal da solicitag¢io: .

[ ] E-mail [ ] outros [] Presencial [jTelefone [ ] whats app [ ] 1Doc

Tipo de solicitacdo:
D Acidente [ ] Busca ativa [ ] Educacional [ ] outrosetor [ ] Ouvidoria [ ] Parceria D/Rotina

Tipo de atendimento:

[ ] Evento [ ] orientacdo [ ] Palestra/reunido/visita [ ] Recebimento no setor/Orientagao
D Recebimento no setor/Vistoria Q/Vistoria/recolhimento
Dados do(a) notificante/solicitante: ) F

- i ~ - — lrcy ™
Nome: ‘V] L\'TU\NfC/m Llc, o I}_\ b (j‘d(‘ Tel: 2305 /& ‘/J( un }
Endereco: hz\»f\ CM[‘D GOWMET no. 1610
Bairro: Ceming Referéncia:

Local da reclamacdo:

Responsdvel: Tel: -
Enderego: Ne:
Bairro: i Referéncia:
Ex Nﬂm Wi tdw éuw“-umc ( (. XV1¢) )
Motivo do atendimento: v FI/Q
[ ] Abelhas [ ] Aranhas (] Barbeiros [] caramujos [ ] carrapatos [ ] Cobras ZEscorpiées
[ ] Morcegos [] Percevejos [ ] Pombos [ ] Pulgas [] Roedores [ ] outros:
Identificacdo do animal: i i'L,m SC L*vj TRviw) Quantidade:[ ]+l J =[ ‘l
.__f—__AI———

Vivo(s)  Morto(s) TOTAL

Se for Morcego, teve contactante? [_| Sim [ ] N&o
Se sim, quantos? [ | Canino [_]Felino [ ]Humano

Onde ocorreu? Em qual cémodo? ?

) ) 20 A = < 0N '
[ ] Area externa Areainterna [ ] Imdvel vizinho Mg = VesTTOMO  Mps v by VT
Possui animais domésticos?

[ sim w N3o Quais? [ | Cies [ ]Gatos [ ]Aves []Outros:

Outras informacdes:

Responsavel pelo atendimento: : S —bata: ___/ /20,




ROTEIRO DE VISTORIA

Condicdes da edificacio:
Area externa:
» Piso adequado (livre de falhas, buracos e fretas)? m Sim [ ] N3o
» Limpa e organizada (sem materiais acumulados, livre de mato, fezes de animais e ragées)? erim [ N30
» Paredes e muros sdo rebocados ou adequadamente revestidos? m Sim [:] Nao
Estdo integras (livres de frestas, buracos e rachaduras)? m sim [ ] N3o
> Hé drenagem de dgua de chuva (grelhas)? MSim [N3o Quantas; VP2ed
As drenagens estio integras (livres de frestas, 4gua parada, sujidades e teladas)? [[]sim [ZI Nao [_|N/A
» Ha calhas de drenagem de dgua de chuva? [i] sim [ ]N3o
Existem calhas embutidas com vaos? [ |Sim [/JNdo [ JN/A
» Ha caixas na area externa? [:YSim [ ]Nzo
Se sim, qual(is)? M Hidraulica [ Elétrica [ ] Telefonia [ ] outros
Estdo integras, livre de frestas, dgua parada e sujidades, tampadas e bem fixadas? []sim m Nio [ JN/A
» Ha lancamento de dgua de chuva na rede de esgoto? [ ]sim m Nao

Area interna: ;
» Portas de acesso bem ajustadas e com rodinho de protegéo inferior? [ ]sim m Ndo Quantas: vprird
» Sanitario(s) com sistema hidraulico bem instalado (limpo, lavatério com sifdo, sem frestas e ralo seguro?
Sim [ |Nido Quantos: Nem o>
As paredes estdo adequadamente revestidas (livre de frestas, buracos e rachaduras)? Z] Sim [:l Ndo
Piso adequado (livre de falhas, buracos e frestas)? [:]/éim [ ]N3o
» Cozinha(s) com sistema hidraulico adequado ( pia com sifdo, sem frestas e ralo seguro)? [ZI Sim D Nao
Limpa e organizada (sem restos de alimentos, lixo bem acondicionado e alimentos protegidos)? ZI Sim D Nao
As paredes est3o adequadamente revestidas (livre de frestas, buracos e rachaduras)? l:’ISim [ ] Nzo
Piso adequado (livre de falhas, buracos e frestas)? |:|/Sim [ ]N3o
~ Demais dependéncias (sala(s), quarto(s), etc.) organizadas e limpas (sem materiais acumulados)? [Z Sim L—_] Ndo
As paredes estdo adequadamente revestidas (livre de frestas, buracos e rachaduras)? ﬂSim [JN&o
Piso adequado (livre de falhas, buracos e frestas)? []sim [ ]Nao
» O tanque de lavar roupas estd bem instalado (possui siféo, sem frestas e vdos)? []sim [ ]Nao D N/A
» Possui saida para maqguina de lavar roupas? [ ]sim [ ] Nzo
A saida esta bem vedada? [_]Sim [ _] Ndo [ IN/A

» O acabamento entre as paredes e o telhado estd adequado (ndo possibilitando acessos ao forro)? [Z(Sim [ IN3o

Outras informacées; . ' ‘ [
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