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

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PAUTANA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

Item Assunto *Finalidade

01 Aprovagdo para Implantagdo de 01Equipe de NASF III (Nicleo de Apoio ao | Homologagdo
Satude da Familia)no municipio de Lajeado.

“Art.12- Todas as questdes sujeitas a anilise da Comissdo IntergestoresBipartite serdo apreciadas por ordem
Cronologica 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 | Apresentagdo e Esclarecimento (05 minutos)
do XApresentagdo e Homologagdo (05 minutos)

Solicitante: | Informe (03 minutos)

Pactuacdo e Aprovagdo (10 minutos)

Material anexo do |0  Arquivo em CD
Solicitante: Arquivo em Pendrive
XE-mail

Expositor

Nome Funcio/cargo

Gilian Cristina Barbosa Diretora de Atengdo Primaria

Recursos requisitados a | Data Show
CIB: Notebook
Internet
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