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PAUTA DA 2ª REUNIÃO DA CÂMARA TÉCNICA DE GESTÃO DO SUS DO 

ANO DE 2018 

 
 

Data: 18 de julho de 2018 (quarta-feira) 

Local: Sala de Reuniões da Secretaria de Estado da Saúde do Tocantins (SES - TO) 

Horário: A partir das 09h00min 

 

Pontos de Pauta para Discussão: 

 

1. Elaboração da Proposta de Critérios para Conformação das Macrorregiões de Saúde 

do Estado do Tocantins: 

2. Discussão da RESOLUÇÃO – CIB N°. 037/2018, de 16 de março de 2018, que 

Dispõe sobre a Descentralização da Gestão de Ações e Serviços de Saúde para o 

município de São Valério do Tocantins – TO, consoante disposto nos artigos 2º e 3º da 

Resolução – CIT N°. 04, de 19 de julho de 2012. 

 

 

3. Encaminhamentos: 
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