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PREFEITURA DE

Secretaria Municipal
5o J ?&%EHERG de Satde - SESAU

RELATORIO DE VIAGEM

'DADOS DO BENEFICIARIO

VINCULO COM A ADMINISTRACAO:

() AGENTE POLITICO()EFETIVO () CONTRATADO ( X ) COMISSIONADO
BENECIFIARIO: NARA HELLEN NASCIMENTO OLIVEIRA | MATRICULA:
CARGO OU FUNCAO: DIRETORA - VIGILANCIA EM SAUDE
7t DADOS DA VIAGEM

ROTER | |  HORARIO ~| = " "CDADE | MEIODE

0 ' SAIDA | CHEGADA ORIGEM . DESTINO | TRANSPORTE

IDA 23/06/26 | 19h:30 | 06h:30 Juazeiro do Norte Fortaleza Onibus

VOLTA | 25/06/26 | 18h:30 | 05h:45 Fortaleza j“aéz'rrt‘;d" Onibus
N2 DE DIARIAS: VALOR TOTAL:

JUSTIFICATIVA: Fortalecimento de agGes de prevencgdo, controle e promogdo de sadde publica.

e b L 'ATIVIDADES REALIZADAS . O
1- Troca de experiéncias entre os municipios sobre estrateglas de wgnlancna e controle,
2- Discussdo de fluxos operacionais e organizacdo dos Servicos; ‘
3- Atualizagdes técnicas sobre diagndsticos, manejo e medidas de prevencao;
4- Articulagdo entre entes municipais e estaduais;

Anallse de cenarlos epldemlologlcos e pratlcas exutosas

1. Aprimoramento do conhecimento técnico sobre Ieptospirose e peste
2. Qualificagdo das préticas de vigilancia e controle no municipio

3. Possibilidade de reorganizagdo de fluxos assistenciais e operacionais
4. Incorporagdo de novas estratégias baseadas em experiéncias exitosas
5. Fortalecimento da integragdo entre equipes e municipios

6. Subsidio técnico para tomada de ecusao na gestao em saude
RESUMO/DS DESPESAS 1 At i ‘ i R e

1- Alimentagao
2- Transporjce
3- Hospedagem

T WATESTADO QUE'A VIAGEMIFOI REALIZADA CONFORME RELATORIOACIMA

Em:

fﬁ A ?(9’1&0’“ (/4 (‘"»- L
" ASSINATURA DO SERVIDOR
CPF: 05615409347

DO SECRETARIO =

JU}LSSINATU RAE CARIMEO

Rua José Marrocos, s/n®, Santa Tereza - Juazeiro do Norte, CE
i sesau@juazeiro.ce.gov.br
www.juazeirodonorte.ce.gov.br



