1) MES:Outubro/2016
2) MUNICIPIO: Florianopolis

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica

Coordenacédo Geral de Doencgas Transmissiveis
SCS, Quadra 4, Bloco “A” 4° Andar- ED. Principal
CEP 70.304.000- Brasilia-DF
Telefones: (61) 3213-8156/8158

RELATORIO DAS ATIVIDADES DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA POR MEIO |

. CLASSIFICACAO TIPO DE Ne CAES Ne CAES Ne CAES
Cod. IBGE LOCALIDADE EPIDEMIOLOGICA | INQUERITO PROGRAMADOS EXAMINADOS | POSITIVOS
Area de Sorolégico
4205407 Rio Tavares Transm,|s.sao Amostral 2 1
Esporadica
hee e Sorolégico
issa 150
4205407 Pantanal Transm,|s.sao Amostral 57 11
Esporadica
hee e Sorolégico
4205407 | Corrego Grande Transm,ls.sao Amostral 11 1
Esporéadica

RELATORIO DAS ATIVIDADES DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA POR MEIO D

) N° CAES N° CAES
Céd. IBGE LOCALIDADE LOCAL DE ORIGEM DA DEMANDA EXAMINADOS | POSITIVOS
4205407 Florianépolis Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) 3 1
4205407 Floriandpolis Diretoria do Bem Estar Animal (DIBEA) 101 1
4205407 Floriandpolis Estabelecimentos Veterinarios 0 0

TOTAL
N° CAES N° CAES N° CAES N° CAES N° CAES AGUARDANDO
EXAMINADOS POSITIVOS NEGATIVOS EUTANASIADOS RESULTADO
174 15 155 3 4







DE INQUERITOS CANINOS

X N° CAES X
N° CAES N° CAES
AGUARDANDO
NEGATIVOS | " tapo  |EUTANASIADOS
1 0 0
44 2 3
10 0 0

E DEMANDA ESPONTANEA

N° CAES

NEeATvOs | ACUARDANDO | e o
1 1 0
99 1 0
0 0 0







