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Palmas, 01 de agosto de 2017.

As Suas Senhorias os (as) Senhores (as)
SECRETARIOS (AS) MUNICIPAIS DE SAUDE
Estado do Tocantins

Assunto: Curso de atualizagdo em epidemiologia e manejo clinico de dengue,
febre chikungunya e zika para médicos e enfermeiros.

Senhores (as) Secretarios (as),

Apos cumprimenta-los (as), a Secretaria de Estado da Sauldde do
Tocantins (SES-TO), por meio da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica das
Arboviroses (GVEA), comunica que promovera, junto aos 139 municipios do Estado
do Tocantins, o “Curso de atualizacao em epidemiologia e manejo clinico de dengue,
febre chikungunya e zika para médicos e enfermeiros”.

A capacitagéo ocorrera no municipio de Palmas-TO, nos dias 03 e 04
de outubro do corrente ano, periodo integral (08h30min as 12h00min — 14h00min
as 18h00min), no auditério do Tribunal de Contas do Estado do Tocantins.

Serao disponibilizadas duas vagas para cada municipio do Estado,
sendo uma vaga para médico e uma vaga para enfermeiro que atuam na Atencéo
Basica, Media e Alta Complexidade (Hospitais Publicos e Privados). A capacitagéao
ocorrera, com turmas mistas, em dois momentos separados:

Dia 03/10 (TERGA) TURMA A (40 enfermeiros + 40 médicos)
Dia 04/10 (QUARTA) | TURMA B (40 enfermeiros + 40 médicos)

Portanto, um dia para cada turma, oferecendo capacitagdo para 160
profissionais. As inscricbes ocorrerdo até 15/09/2017 por meio de formulario
especifico, seguindo corretamente as instrugdes de preenchimento (Anexo ). A ficha
de inscricao preenchida e assinada (digitalizada) devera ser enviada para o e-mail
arbo.tocantins@gmail.com. Se, até o fim do prazo acima estipulado, as vagas nao
tiverem sido preenchidas, a GVEA aceitara novas inscricbes mesmo de municipios
ja contemplados.

Para informacdes adicionais, por favor, entre em contato com a GVEA
através do e-mail arbo.tocantins@gmail.com e pelos telefones (63) 3218-3210/4882.

Atenciosamente,

M oo va/
LILIANA ROSICLER TEIXEIRA NUNES FAVA
Superintendente de Vigilancia, Promogao e Protecao a Saude
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FICHA DE INSCRIGCAO (ANEXO )

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

v PREENCHER A FICHA DE INSCRIGAO DIGITADA;

¥ NO CAMPO TIPO DE SERVIDOR, OS(AS) PARTICIPANTES QUE FOREM SERVIDORES{AS) ESTADUAIS CEDIDOS PARA O MUNICIPIO,

DEVERAO MARCAR A OPCAO “SERVIDOR ESTADUAL";

v O[A) PARTICIPANTE QUE POSSUIR FORMAGAO DE NIVEL TECNICO OU SUPERIOR (COMPLETO OU INCOMPLETO) DEVERA

ESPECIFICAR O CURSO NO CAMPO "ESPECIFICAR CURSO";

v O[A) PARTICIPANTE DEVERA ASSINAR A FICHA DE INSCRICAO, BEM CDMO SUA CHEFIA IMEDIATA, POIS SO SERAO EFETIVADAS

INSCRICOES CONSTANDO AS ASSINATURAS SOLICITADAS; .
v DEPOIS DE PREENCHIDA (DIGITALIZADA), A FICHA DE INSCRICAO DEVERA SER ENVIADA VIA E-MAIL.

DADOS PESSOAIS
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cep: [ coaE: ESTADO:
TEL. RES: | cev(63) | e-mait:

RG: | orG.ExP. | cer.

DADOS PROFISSIONAIS

ORGAO: LOTACAQ:

TIPO DE SERVIDOR O MUNICIPAL O ESTADUAL ’ COFEDERAL
TIPO DE VINCULO CIEFETIVO O NOMEADO ) CONTRATADO
CARGO: | MaTRfcuLA: | Funcao:

TEL. RES: [ Fax: [ e-man:

EMAIL: | FonE/FaX:

Assinatura do participante
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