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LABORATÓRIO DE ENTOMOLOGIA MÉDICA – DIVE  
 

 

FORMULÁRIO DE ENVIO DE ESPÉCIME PARA IDENTIFICAÇÃO 

 

A melhor eficiência no processo de investigação na vigilância de ambiente depende de definições, 

medidas preventivas e aplicação de técnicas adequadas de coleta e envio das amostras. Deve ser 

prioritário um curto espaço de tempo entre a ocorrência do caso suspeito e o início da investigação. 

 

Protocolo GERSA/Município: _____________     Protocolo DIVE: ______________ 

 

DADOS DO COLETOR (A) 

 

Nome: _____________________________________        Município: ________________ 

Tel/e-mail para contato: _____________________________________ 

 

DADOS DA COLETA 

 

Tipo da amostra: (  ) Aranha    (  ) Coleóptero       (  ) Escorpião      (  ) Inseto              

(  ) Lagarta     (  ) Mosquito    (  ) Triatomíneo    (  ) Outro 

Qual:_______________________________            

Quantidade: ______ 

Data da captura: ______________________ 

Localidade: (   ) Rural            (   ) Urbana            (   ) Periurbana 

Endereço do local da coleta: _____________________________________________ 

(  ) Intradomicílio     (  ) Peritradomicílio     (  ) Mata     (  ) Outro: _____________ 

Ocorrência da coleta: (  ) Humano    (  ) Animal     (   ) Infestação do ambiente    

No caso de animal peçonhento, houve acidente: (  ) Sim    (  ) Não   

Nº notificação SINAN: _______________________ 
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ENCAMINHAMENTO DA AMOSTRA 

 

Laboratório (GERSA/Município): __________________________________________   

Responsável pelo envio: ________________________________________________   

Tel/e-mail para contato: __________________  Data de envio: _________________ 

Encaminhado em: (   ) Frasco Seco      (   ) Álcool 70%   

 

RECEBIMENTO DA AMOSTRA – LABORATÓRIO DE ENTOMOLOGIA /DIVE 

 

Nome de quem recebeu: ________________________________________________ 

Data de recebimento: ______________  Data da identificação:  _________________ 

Resultado da identificação: ______________________________________________ 

Nome popular: ________________________________________________________ 

Responsável pela identificação: ___________________________________________ 

Observações: _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Instruções para o envio de amostras a serem identificadas 

 

Mosquitos e Triatomíneos: Encaminhar a amostra em recipiente, preferencialmente de 

plástico, com tampa de rosca, seco e com algodão para não danificá-los.  

 

Aranhas, Escorpiões, Lagartas, Moluscos e/ou outros insetos: Recipiente, 

preferencialmente de plástico, com tampa de rosca, contendo álcool 70%. 

 

As amostras devem ser encaminhadas juntamente com formulário, 

adequadamente preenchido. 

 


