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DE: DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA / GERENCIA DE AREAS ESTRATEGICAS / AREA
TECNICA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL.
FAVORECIDO: CHAPADA DA NATIVIDADE
OBJETO: APROVACAO PARA IMPLANTACAO DE 01 EQUIPE de NASF Il (Nucleo de Apoio ao
Saude da Familia).
COMPETENCIA: AGOSTO DE 2017
PARA: O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE — CIB-TO

Secretaria da
Saude

FAVORAVEL
REQUISITOS ANALISADOS SIM NAO

Projeto de implantacéo de 01 Equipe de NASF Il (Nucleo de Apoio ao Saude da X
Familia).

Oficio dirigido ao Secretario de Estado de Saude do Tocantins solicitando a X
implantagcao da equipe.

Cépia da Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando a implantacao da X

equipe.

Vistoria. X

DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA/COORDENAGAO DE AREAS ESTRATEGICAS/ AREA
TECNICA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

Parecer:

Face a analise da documentacdo acima referida consideramos o municipio de Chapada da

Natividade APTO.
Justificativa técnica: Com base na Portaria GM N°. 2.488, de 21 de outubro de 2011, o municipio
encontra-se apto para implantacdo de 01 Equipe de de NASF Il (Nucleo de Apoio ao Saude da

Familia).

Palmas, 08 de agosto de 2017.
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E-mail: esfsbsaude@gmail.com
Fone: 063-3218-1771/3213
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

Item

Assunto *Finalidade

01 |Aprovacio para Implantagdo de 01 Equipe de NASF III (Nucleo de Apoio ao | Homologagdo

Satde da Familia) no municipio de Chapada da Natividade.

“Art.12- Todas as questdes sujeitas a andlise da Comissdo Intergestores Bipartite 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 | Apresentacdo e Esclarecimento (05 minutos)
do XApresentacdo e Homologagdo (05 minutos)

Solicitante: | Informe (03 minutos)

Pactuacdo e Aprovagdo (10 minutos)

Material anexodo |Q Arquivoem CD
Solicitante: Arquivo em Pendrive

XE-mail

Expositor

Nome

Func¢io/cargo

Gilian Cristina Barbosa

Diretora de Atengdo Primaria

Recursos requisitados a | Data Show
CIB: Notebook
Internet

Data: 08/08/2017

Gilian Cristina Barbosa
Diretora de Atengdo Primaria
E-mail: dap@saude.to.gov.br
Fone: 3218-1771/3272.
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