GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -TO

- SECRETARIA EXECUTIVA —

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

Item - Assunto *Finalidade

01 Fluxos de atendimentos da Rede de Atencdio a Saide da Pactuacio e Aprovacio
Pessoa com Deficiéncia do Estado do Tocantins

L

“Art.12- Todas as questdes sujeitas a andlise da Comissio Intergestores Bipartite serdo apreciadas por ordem
Cronoldgica de entrada no protocolo e terdo um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos
excepcionais, face a relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes.”

| *Finalidade Pactuacdo e Aprovagio (10 mi nutos)
do Apresentagdo e Esclarecimento (05 minutos)
Solicitante: Apresentagao e Homologacio (05 minutos)
Informe (03 minutos)

L

[ Material anexo do|Q Arquivoem CD ]
Solicitante: X Arquivo em Pendrive
| X E-mail

Expositor (a)
Nome: Paola C. Grande Kreuscher Fungdo/cargo: Gerente de Atencio a Sande da

Pessoa com Deficiéncia

Recursos requisitados 4 [X Data Show

CIB: X Notebook
X Internet
Secretaria Executiva da CIB
Paola uscher
14483130 Hs:

Nome ﬁﬂ%ﬂaciﬁanfe/g%arimbo

E-mail: reabilitacao.to@gmail.com
Fone: 3218-3262 Recebedor 4‘




