" As Suas Senhonas os(as) Senhores(as)

' 2 Estado do Tocantins

., Secretaria do
<o Saude

OFICIO CIRCULAR N° l &5 12017 - SES/GABSEC
Palmas - TO, 03 de abril de 2017.

Secretanos(as) Municipais de Saide

Assunto: Assessoramento técnico regionalizado para fortalecimento dos

planos municipais de acdo e de contingéncia de dengue, zika e
chikungunya.

PROTOCQOLO - SE
SOVERNS DO sapnezgtd 30*59/?‘“22

TOGANTINS -: -1250 AT

‘Senhores(as) Secretarios(as), S ..

Apbs cumprimenta-los(as), a Secretaria de Estado da Satde do-. - . -

Tocantins, por meio da Geréncia de Vigildncia Epidemiolégica das Arboviroses,
vem, por meio deste, informar que no periodo de 17 a 19 de abril do corrente
ano estara realizando um assessoramento técnico regionalizado para
fortalecimento dos planos municipais de agéo e de contingéncia de dengue, 2|ka

e ch[kungunya conforme a programacéo (anexo I)

Ressaltamos que este evento serd destinado para todos 0S8, .

mun|c1p|os que constituem a regido de saldde do Bico do Papagaio.- Dessa L

forma, a assessoria ocorrera no municipio de Augustmopolls

: Assim, contamos com participagdo dos(as) secretarlos(as)
municipais de sadde, coordenadores efou responsaveis pela vigilancia

. epidemiolégica, endemias e atengéo basica de cada municipio.

Copan -

participante serdo por conta dos municipios de origem.

Em caso de duvidas, por gentileza, entre em contato com a " .
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica das Arboviroses pelo e-mail

: engue sesau@gmail.com ou pelos telefones (63) 3218-3374/4882/3210.
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* Atenciosamente,

LILIANA ROSICLER TEIXEIRA NUNES FAVA
Superintendente de Vigilancia, Promogéo e Protegao a Saude
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. Os profissionais que desejarem participar do evento deverdo L
reallzar a inscrigao por-meio do formulario especifico (Anexo 1) e ‘encaminhar . - -

‘para 0 e-mail dengue.sésau@gmail.com. O deslocamento e éestadia..de- cadaf-';iE e

E] Uihana Rosicler T. N. Fava SVPPS/DVEDVZ

Suparintengente de Vig.,

Prcgc dos Girasséis s/npPlono tDIre!ﬁr SulfCentro, Palmas-TO - ‘CEP: 77015-:007

Tel: + 55 633378 012700 www.soude.to.gov.| br
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PROGRAMA(;AO (ANEXO I)

.~ Municipio sede da realizagdo do evento: Augustinépolis
: ~7 17I04I2017 - Segunda-feira

| '08h30mm as 09h30mm Abertura (Apresentagao dos’ objetwos e perspectlvas' :-}'.'_'T\: RE
- do evento) . .

09h30min as 12h00min - Palestra sobre os aspectos relacionados a gestao do
programa da dengue, zika e chikungunya

~ 12h00min - Intervalo (Almogo)

o ‘_14h00m|n as 15h30mm -~ Apresentagao geral da estrutura e elaboragao dos"".
planos municipais de agdo e contingéncia _ : s

15h30min as 17h00min — Apresentacdo dos planos mun1c1pals de agao elou_ -
contingéncia de 02 (dois) municipios

o

le v 1810412017 - - Terga-feira

" '08h00mm as’ 11h00min_ - Apresentagao especifica sobre a estrutura e
elaboragdo dos planos municipais de agdo e contingéncia relac:onadas aos
eixos vigilancia epidemiologica e controle vetorial

11h00 - Intervalo (almogo)

13h00min as 14h30min — Apresentacio referente ao fortalecimento das Salas

‘Municipais de Coordenagio e Controle para o Enfrentamento ac Aedes (e|x0;
' moblhzagao social)

L 14h30min as 17h00min - Apresentagéo das experiéncias ex1tosas das SaIas T
Municipais de Coordenagdo e Controle para o Enfrentamento ao Aedes de 02 ST
(dois) municipios :

v 19/04/2017 - Quarta-feira

08h00min as 11h00min - Apresentagao sobre © monitoramento e avallagao .
entomo-epidemiolégica

11h00min - Intervalo (almogo)

' EiwE - R SVPPS/DVEDVZ
: . Praga dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Ceniro, Palmos-TO CEP 770!5 007
E _ Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to. gov.br .
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13h00min 3s 17h00min — Oficina para construgao d_ds bqlétihsf-;_'ﬁd"eh-’l

 Secretario da
‘Saude
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17h00min - Encerramento .
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: Prago dos Gwossors s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CE? 770!5 007
, - ] Tel + 55 63 3218- 1700 www.saude. fo.govbr ‘

monitoramento das arboviroses ' L A S S
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Secretario do

Salde
FICHA DE INSCRIQI\O (ANEXOI) . ¢ ;j: RN
INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO Cs
v PREENCHER A FICHA DE INSCRICAQ DIGITADA;
v NO CAMPD TIPO DE SERVIDOR, OS(AS) PARTICIPANTES QUE FOREM SERVIDORES{AS) ESTADUAIS CEDIDDS PARA O MUNICIPIO,
DEVERAO MARCAR A OPCAO “SERVIDOR ESTADUAL”;
¥ O{A) PARTICIPANTE QUE POSSUIR FORMACAC DE NIVEL TECNICO QU SUPERIOR (COMPLETO OU lNCOMPLETO) DEVERA ,

.. . ESPECIFICAR O CURSO NO CAMPO “ESPECIFICAR CURSQ";

o] ¥ OfA) PARTICIPANTE DEVERA ASSINAR A FICHA DE INSCRIGAC, BEM COMO SUA CHEFIA IMEDIATA, POIS so ssnﬁo EFETIVADAS . :
" INSCRICOES CONSTANDO AS ASSINATURAS SOLICITADAS; - S N
v DEPOIS DE PREENCHIDA (DIGITAUZADA),AFICHA DE INSCRICAO DEVERA SER ENVIADA VIA E-MAIL. AU e

" DADOS PESSOAIS

sr. 3
NOME Sra. 0: ]
CEP: _ ' | cipaoE: o - ESTADO: .
TEL RES: | cEL(63) | e-mail; '
CRe o [ ORG.EXP. - | cpr. -

. DADOS PROFISSIONAIS - _ :
6RGAO: . - | Lotagio: _ .
TIPO DE SERVIDOR O MUNICIPAL . O ESTADUAL CIFEDERAL
TIPO DE VINCULO | Oererve O NOMEADD [J CONTRATADO .
CARGO: ‘ | MATRiCULA; | FungAo:
TEL. RES: ' JIE | EmaiL:
EMAIL: ' ' FONE/FAX: S

Assinatura do participante
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: Proga dos G:rcsséss s/n, Plano Diretor Sul, Cenlro, Polmas-TO CEP 7?015 007

0] , Tel: + 55 63 3218-1700 wwwsaude ta.gov.br-
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