1) MES: Eevereiro de 2014

2) MUNICIPIO: Florian6polis
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DA LEISHMANIOSE VISCERAL C ANINA POR MEIO DE INQUERITOS CANINOS*

(o]
Cad. CLASSIFICACAO TIPO DE N° CAES N° CAES N° CAES N° CAES N CAES N° CAES
LOCALIDADE 3 , AGUARDANDO
IBGE EPIDEMIOLOGICA | INQUERITO | PROGRAMADOS | EXAMINADOS | POSITIVOS | NEGATIVOS EUTANASIADOS
RESULTADO
(Ii_c?r?ggligdéao Area_ de~ Sorolégico
4205407 (Costa da transmiss&o Amostral 50 43 1 42 0 1
esporadica
Lagoa)
L q Area de Soroléai
4205407 ng((:):i éi) transmissao Aorrr?og?rlglo 0 2 0 2 0 0
¢ esporadica
(Il_sggggdéao Area_ de~ Sorolégico
4205407 (Porto da transmissao Amosiral 0 4 0 4 0 0
esporadica
Lagoa)
(I:_agoa_ da Area de Soroléai
4205407 (C?niﬁl(éacl)os transmisséo Aorrr?og?rlglo 0 8 0 7 1 0
. esporadica
Aracas)
Praia da Areq de~ Sorolégico
4205407 Joaquina transmissao Amostral 0 13 0 13 0 0
esporadica
Capoeiras Area de T —
4205407 (Morro da transmissao Amostral 50 37 0 37 0 0
Caixa) esporadica
Area de Soroléai
4205407 Tapera transmissao :rfog?r';f 50 58 0 58 0 0
esporadica




RELATORIO DAS ATIVIDADES DA LEISHMANIOSE VISCERAL C ANINA POR MEIO DE DEMANDA ESPONTANEA

LOCALIDADE _ y y N° CAES y
Cad. N° CAES N° CAES N° CAES N° CAES
DE ORIGEM DO | LOCAL DE ORIGEM DA DEMANDA AGUARDANDO
IBGE EXAMINADOS | POSITIVOS | NEGATIVOS EUTANASIADOS
ANIMAL RESULTADO

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) 2 0 2 0 0

4205407 Floriandpolis Diretoria do Bem Estar Animal (DIBEA) 165 0 165 0 0

Estabelecimentos Veterinarios 0 0 0 0 0

TOTAL
N° CAES
oCA oCA o CA oCA
N° CAES N° CAES N° CAES N° CAES AGUARDANDO
EXAMINADOS | POSITIVOS | NEGATIVOS | EUTANASIADOS RESULTADO
332 1 330 1 1

3) OBSERVACOES: Eutanasia referentes a localidade Costa dad_agoanimal com diagndstico no més corrente (aeé2014).




