
GOVERNODO 

TOCANTINS Secretario do 
Soude 

' GOVERNO 00 TOCANTINS 
SECRETARIA DE EST ADO DA SAUDE DO TOCANTINS 

SUPERINTEND�NClA DE ATENCAO E PROMO<;AO A SAUDE 
A DIRETORlA DE ATENCAO PRIM RIA 

FICHA DE ELEGIBILIDADE 
DE: DIRETORIA OE ATENCAO PRIMARIA I GERl::NCIA DE AREAS ESTRA TEGICAS J AREA 
T�CNICA OE ESTRA TEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL. 
FAVORECIDO: SAMPAIO - TO 
OBJETO: APROVACAO PARA IMPLANTACAO DE 01 EQUIPE de NASF Ill (Nacleo de Apoio ao 
saude da Familia). 
COMPETENCIA: DEZEMBRO DE 2017 
PARA: 0 PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-TO 

FAVORAVEL 
REQUISITOS ANALISADOS SIM NAO 

Projeto de lmplantacao de 01 Equipe de NASF Ill (Nocleo de Apoio ao Saude da x 
Familia). 
Oficio dirigido ao Secretario de Estado de Saude do Tocantins solicitando a x 
imolantacao da equipe. 
C6pia da Ata do Conselho Municipal de saude aprovando a irnplantacao da x 
eouioe. 
Vistoria. x 

DIRETORIA DE ATEN.CAO PRIMARIA/COORDENACAO DE AREAS ESTRATEGICAS/ A.REA 

TECNICA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL 

Parecer: 

Face a analise da docurnentacao acima referida consideramos o municipio de Sampaia-To APTO. 

Justificativa tecnica: Com base na Portaria GM N°. 2.436, de 21 de setembro de 2017, o municipio 

encontra-se apto para implantac;ao de 01 Equipe de NASF 111 (Nucleo de Apoio ao sauce da 

Familia). 

Palmas, 29 de novembro de 2017. 
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GOVER."110 DO TOCANTCNS 
SECRETARIA DE ESTADO DA SA(IDE 

COMISSAO INTERGESTORES BfPARTITE ·TO 
SECRETALUA EXECllTIVA 

FORMULARIO DE SOLICITA<;:AO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB 
Item Ass unto *Finalidade 

01 Aprovacao para irnplantacac de 01 Equipe de NASF Ill (Nucleo de Apolo ao Homologacao 
Saude da Familia) no municipio de Sampaia-To 

"Art.12· Todas as quesroes sujeuas a· analise da Cornissao Jntergestores Bipartite serao apreciadas por ordem 
Cronol6gica de entrada no protocolo e terse um prazo de ate 10 (dez) minutes para serem apresentadas, salvo casos 
excepcionais, face a relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes." 

*Finalidade 
do 

Solicitante: 

Apresentacao e Esclarecimento (05 minutes) 
XApresenta9ao e Hornologacao (05 minutes) 
Informe (03 minutos) 
Pactuacao e Aprovacao (10 minutes) 

Material anexo do Q Arquivo em CD 
Solicitante: Arquivo em Pendrive 

XE-mail 

Expositor 
Nome I Funcao/cargo 

Gilian Cristina Barbosa j Diretora de Atencao Primaria 

Recursos requisitados a Data Show 
CIB: Notebook 

Internet 

Data: 29/11/2017 
Gilian Cristina Barbosa 
Diretora de Atencao Primaria 
E-mail: dap@saude.to.gov.br 
Fone: 3218-1771/3272. 
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Secretorio do 
Soude 

GOVliRNOOO 

TOCANTINS 
GOVERNO DO TOCANTINS 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS 
SUPERINTENDE:NCIA DE ATEN<;A� E PRO�oc;Ao A SAUDE 

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA 
FICHA DE ELEGIBILIDADE 

DE: DIRETORIA DE ATEN(;AO PRIMARIA I GERENCIA DE AREAS ESTRATEGICAS I AREA 
TECNICA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL. 
FAVORECIDO: SAMPAIO-TO 
OBJETO: APROVA<;AO PARA IMPLANTA<;AO DA 23 EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM SAUDE 
BUCAL MODALIDADE I 
COMPETENCIA: DEZEMBRO DE 2017 
PARA: 0 PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-TO 

FAVORAVEL 
REQUISITOS ANALISADOS SIM NAO 

Projeto de implantacao da 28 Equipe de Saude da Familia com Saude Bucal x 
Modalidade I. 
Offcio dirigido ao Secretario de Estado de Saude do Tocantins solicitando a x 
implantacao das equipes. 
C6pia da Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando a irnplantacao das x 
equipes. 
Vistoria. x 

DIRETORIA OE ATENCAO PRIMARIA/COORDENA�AO DE AREAS ESTRA TEGICAS/ AREA 

TECNICA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL 

Parecer: 

Face a anallse da docurnentacao acima referida consideramos o municipio de Sampaia APTO. 

Justificativa tecnlca: Com base na Portaria GM N°. 2.436, de 21 de setembro de 2017, o municipio 

encontra-se apto para irnptantacao da 2a Equipe de Saude da Famflia com Saude Bucal 

Modalidade I. 

Palmas, 29 de novembro de 2017. 
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GOVER"iO DO TOCANTINS 
SECRET ARL.\. DE EST ADO DA SA UDE 

COMISS10 INTERGESTORES BIPARTITE-TO 
SECRET ARIA EXECtTIVA 

FORMULARIO DE SOLIClTA�AO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINAR:!A DA CIB 
Item Ass unto *Finalidade 

01 Aprovacao da irnplantacao da 2a Equipe de seude da Familia com Saude Hornologacao 
Bucal Modalidade I no municipio de Sampaia - TO. 

"Art.12- Todas as questoes sujeitas a analise da Comissao lntergestores Bipartite serao apreciadas por ordem 
Cronol6gica de entrada no protocolo e terAo um prazo de ate 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos 
excepcionais, face a relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes." 

* Fina Iida de 
do 

Solicitaote: 

Apresentacao e Esclareclmento (05 minutes) 
XApresentacao e Homologacao (05 minutos) 
lnforme (03 minutos) 
Pactuacao e Aprovacao ( 10 minutes) 

Material anexo do CJ Arquivo em CD 
Solieitante: Arquivo em Pendrive 

XE-mail 

Expositor I 
Nome 

Gillan Cristina Barbosa Diretora de Atencao Primaria 
Fun�ao/cargo I 

I 
Recurses requisitados a Data Show 

CIB: Notebook 
Internet 

Data: 29/1112017 
Gil ian Cristina Barbosa 
Diretora de Atencao Primaria 
E-mail: dap@saude.to.gov.br 
Fone: 3218-1771/327·2. 


