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

- SECRETARIA EXECUTIVA -

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

ltem Assunto *Finalidade
01 APROVAR E PACTUAR O REMANEJAMENTO DE APROVACAO E
PROCEDIMENTO MAC TETO FISICOS E FINANCEIROS PACTUACAQ

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

*Finalidade e Apresentacdo e Esclarecimento (05 minutos):
do
Solicitante:

Material anexo do | Q@  Arquivoem CD
Solicitante: a  Arquivo em Pendriver X
g E-mail
Expositor (a)
Nome Func¢ao/cargo
Lilian Lopes de Souza Diretora Especial de Programas de Satde

Recursos requisitados 4 | @ Data Show X
CiB: 3 Notebook X
i Internet

Secretaria Executiva da C1B

N ek (1o ko
ns \o : 1)

Nome do Solicitante/Carimbo ggw Ygnosn elfvﬁatmf@

E-mail: sesaucasearai@gmail.com * Recebedor
Fone: (63) 98473 — 1542 /3379-1350

Data: 14042017




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

-~ SECRETARIA GERAL

FORMULARIO PARA REVISAO DA PROGRA MACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ASS STENCIA - PPE/2017

Solicitamos que no Processo de Revisdo da Programacdo Pactuada Integrada d

a Assisténcia. seja(m) incluida(s) a(s) transferéncia(s) abaixo

lacionada(s). ja articuladas e consensuadas entre as partes interessadas. (Salienta-se que o Gestor® Receptor deve oferecer a garantia de acesso ao
unicipio encaminhador):
. Forma | J e .| Municipio NN

unicipio ! . L . Fisico | Financeiro | Municipio receptor
ceshsbiagor | - mm Descri¢ao do Agregado Municipio Executor Budéutor _ Executor Detentor do sl Wit

_ financiamento - ] teto -
CASEARA_ MAC | 020203XXXX - [IMUNOLOGIA AVANGADA PARAISO-TO | 51 = 740,51 PARAISO-TO CASEARA-TO
n>,mm>,m> MAC HONOMOw.xxxx IMUNOLOGIA U.mmmmZm_>D> - PARAISO - TO 326 3.190,75 PARAISO-TO CASEARA-TO
CASEARA MAC 1 020203XXXX - IMUNOLOGIA INTERMEDIARIA PARAISO - TO 170 2.400,09 | PARAISO-TO CASEARATO |
CASEARA MAC 020204XXXX - COPROLOGIA SIMPLES PARAISO - TO 654 | 108212 | PARAISO-TO |  CASEARA-TO
CASEARA MAC 020205XXXX - CmOZb:mm INTERMEDIARIA PARAISO - T0 437 1.869,81 _u>m>_mo ﬂO n>mm>m> TO
CASEARA MAC 0202060276 - DOSAGEM DE PARATORMONIO | PARAISO - TO 7 301,91 | PARAISO-TO |  CASEARA-TO
CASEARA MAC omowcmxxxx - HORMONAIS AVANCADQS PARAISO -TO 30 1.010,61 | PARAISO - TO CASEARA-TO
”>wm>m> MAC 020206XXXX - HORMONAIS INTERMEDIARIOS PARAISO - TO | 248 I 2.127,05 PARAISO - TO m>mm>w> TO
CASEARA | MAC 020208XXXX - MICROBIOLOGIA AVANGADA PARAISO-TO | 27 T 157,40 PARAISO -TO |  CASEARA-TO
CASEARA | MAC 020208XXXX - MICROBIOLOGIA _ CASEARA-TO |
|INTERMEDIARIA PARAISO - TO 17 171,25 PARAISO - TO S
"ASEARA MAC m 020208XXXX - MICROBIOLOGIA SIMPLES PARAISO - TO 1.038 4.232,12 PARAISO - TO CASEARA-TO
"ASEARA MAC 020212XXXX - IMINOHEMATOLOGICOS CASEARA-TO
| ‘ INTERMEDIARIO - __PARAISO-TO | 17 | 177,9 | PARASO-TO |
"ASEARA MAC 020212XXXX - IMINOHEMATOLOGICOS CASEARA-TO
SIMPLES PARAISO - TO 538 74521 | PARAISO-TO
ASEARA MAC 0205020143 - ULTRA-SONOGRAFIA CASEARA-TO
OBSTETRICA - PARAISO - TO ) 62 1.500,40 PARAISO - TO

‘ASEARA MAC 0211020036- ELETROCARDIOGRAMA PARAISO - TO 200 1.030,00 | PARAISO-TO |  CASEARA-TO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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| Locale Data

S . Autorizo do Gestor do Municipio Detentor
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L So9 e o =

Secretario | CIRABO>D S de BCEILST H
{(Assinatura e Carimbo) W

Local e Data

R .. Autorizo do Gestor do Municipio Receptor

i

: 2017 } _ ) \W amq§
Decreto 1 006 0o a gLarimbo) _ Local e Data
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“Recebedor
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QO<mDZO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
OOZ__mth INTERGESTORES BIPARTITE - TO
-SECRETARIA GERAL

FORMULARIO PARA REVISAO DA PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ASSISTENCIA — PP1 /2017

Solicitamos que no Processo de Revisdo da Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia. seja(m) incluidacs) acs) transleréncia(s) abaixo
acionada(s). ja articuladas ¢ consensuadas entre as partes interessadas. (Salienta-se que o Gestor Receptor deve oferecer a garantia de acesso ao
nicipio encaminhador):

Tunici io _—nn:.:._m _ “mm_nD ESNSnm:\O T g:S.n:umO M g:anmﬁ_o
P de Descri¢do da Agregado Municipio Executor  Detentordo teto | receptor do |
aminhador | , Executor | Executor | .,
N ::msn_m.:m:”o i ) . | . teto
>mm>x> F MAC _ONoNowxxxx lmy\_\ﬁ.orom_) _Zﬂmz_/\_mo—b,m_b _ _<_>x_>20,uO:m-.ﬂO 35 99,18 W MARIANOPOLIS-TO mbmw>x> AO “
............ e A | i
ASEARA | MAC i_ToN%Sxxxx HEMATOLOGIA SIMPLES MARIANOPOLIS-TO | 2.040 | 7.530,86 | MARIANOPOLIS-TO CASEARA-TO |
ASEARA | MAC | 020203XXXX-IMUNOLOGIA SIMPLES MARIANOPOLIS'TO | 1.258 | 10.598,88 = MARIANOPOLISTO | CASEARA-TO |
ASEARA | MAC | 020205XXXX - URONALISE SIMPLES | MARIANOPOLISTO | 1.035 | 3.804,76 | MARIANOPOLIS-TO | CASEARA-TO *
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Municipio Solicitante

ﬂ ante

L s o

Local e Data ’

Autorizo do Gestor do Municipio Detentor

/2 Qm§

Local e Data

_____Autorizo do Gestor do Municipio Receptor

/3 e #4l

7
Local e Data

Secretaria Geral da CIB
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" Recebedor
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -~ TO
—~ SECRETARIA GERAL -

FORMULARIO PARA REVISAO DA PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ASSISTENCIA - PP1/2017

Solicitamos que no Processo de Revisdo da Programagdo P
lacionada(s). ja articuladas e'consensuadas entre as partes interessadas. (Salienta-se que o Gestor Receptor deve oferecer

unicipio encaminhador):

actuada Integrada da Assisténcia. seja(m) incluida(s) a(s) transferéncia(s) abaixo

a garantia de acesso ao

Municipio Fatyia ) Fisico Financeiro Mualeipio Municipio receptor
de Descricdo do Agregado Municipio Executor Detentor do
caminhador Executor | Executor do teto
financiamento teto

CASEARA MAC 020209XXXX - LIQUOR PALMAS 10 19,68 PALMAS CASEARA-TO
0203020000 - EXAMES

CASEARA MAC ANATOMOPATOLOGICOS PALMAS 83 2.585,56 PALMAS CASEARA-TO
0203020065 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO

CASEARA MAC DE MAMA - BIOPSIA PALMAS 4 96,00 PALMAS CASEARA-TO
0203020081 - EXAME ANATOMO-

CASEARA MAC PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BOPSIA PALMAS 14 345,60 PALMAS CASEARA-TO
0205020046 - ULTRA-SONOGRAFIA DE

CASEARA MAC ABDOMEN TOTAL PALMAS 40 1.567,71 PALMAS CASEARA-TO
0205020097 - ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA

CASEARA MAC BILATERAL PALMAS 22 | 522,72 PALMAS CASEARA-TO

CASEARA MAC 020502XXXX- ULTRA-SONOGRAFIA DE CASEARA-TO
PROSTATA - PALMAS 14 329,12 PALMAS

CASEARA MAC 0211020036- ELETROCARDIOGRAMA PALMAS 187 964,08 PALMAS | CASEARA-TO

o Municipio Solicitante
/€ de \WSN
(Assinatfira € Carimbo) Local e Data
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Autorizo do Gestor do Municipio Detentor

. _ - KN:?%I\.N-K._-

Local e Data

Secretario
(Assinatura e Carimbo)

~Autorizo do Gestor do Municipio Receptor
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13 _do_ fontl

Local e Data

Seeretaria Geral da CIB




