
ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
GERÊNCIA DE VIGILÂNCIA DE ZOONOSES E ENTOMOLOGIA 

 
PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE 
RELATÓRIO DE ASSESSORIA TÉCNICA 

 

Identificação do município 

Data de inicio: _______/_______/_______    Data de término: _______/_______/_______ 

Gerência de Saúde: ________________________________________________________________________________ 

Município: _______________________________________________________________ Prioritário: (   ) Sim   (   ) Não 
 

 

ATIVIDADES 

(   ) Treinamento em serviço para agente de campo 

(   ) Suporte técnico para implantação/readequação da rede de armadilha 

(   ) Suporte técnico para realização/confecção/revisão/atualização do RG 

(   ) Suporte técnico para delimitação de área de foco 

(   ) Suporte técnico para LI + T 

(   ) Assessoria em ações educativas 

(   ) Outras: _______________________________________________________________________________________ 
 

 

Orientações Técnicas / Recomendações / Pactuações: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Nome do(s) servidor(es) supervisionado(s) / 
responsável(eis) 

Cargo Assinatura 

   

   

   

   

   
 

Supervisor (es) Assinatura 

  

  

  


