PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO TOCANTINS

OF. N°939/2018/GAB

Paraiso do Tocantins, 03 de dezembro de 2018.

A Sua Senhoria o Senhor,
RENATO JAYME DA SILVA
Secretario de Estado da Saude
Palmas-TO

Assunto: Solicitagao de pauta na reuniao da CIB.

Senhor Secretario,

A Secretaria Municipal de Saude de Paraiso do Tocantins, no uso de suas
atribuigoes legais, com fundamentos nas competéncias que lhe atribui mediante
ATO N° 004/2017-NM Janeiro de 2017. Vem através deste solicitar pauta para
reuniao da CIB (Dezembro/201§) com a finalidade de pactuacgao e aprovagao da
Readequacao da rede fisica do SUS de 73-Pronto Atendimento: (UPA Porte )
para 36-Clinica Especializada/Amb. Especializado (Clinica da Mulher) de Paraiso
do Tocantins-TO conforme Portaria N° 3.583, de 5 de Novembro de 2018 que
“Estabelece os procedimentos para execugdo do disposto no art. 2° do Decreto n°
9.380, de 22 de maio de 2018 que trata da readequagdo da rede fisica do

istema Unico de Satde oriunda de investimentos realizados pelos entes
federativos com recursos repassados pelo Fundo Nacional de Satde”.

Segue em anexo 0 projeto detalhado e outros documentos necessarios
para pactuacao e aprovagao conforme Portaria N° 3.583, de 5 de Novembro de
2018.

Sem mais, agradecemos e colocamo-nos a disposicao.
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -TO

) SECRETARIA GERAL )
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CiIB
item Assunto ' *Finalidade
Proposta de projeto n® 11230.0860001/18-002 para
Construgdo da Academia da Satde no municipio de Paraiso
01 Qﬁ. . P Homologacéo
do Tocantins-TO no valor de R$ 125.000,00 referente a
recurso de Programa do Ministério da Sadde.
“Art.12- Todas as questdes sujeitas 4 anilise da Comissao Intergestores Bipartite serdo apreciadas por ordem

Cronolégica de entrada no protocolo e terdo um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas. salvo casos
excepcionais, face a relevincia do assunto ¢ de comum acordo entre as partes.” (Regimento Interno da Comissdo
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins).

*Finalidade
do
Solicitante:

Pactuagio e Aprovagdo (10 minutos)
Apresentagdio e Esclarecimento (05 minutos)
Apresentagdo e Homologagdo (05 minutos)
Informe (03 minutos)

Material anexodo {@ Arquivoem CD
Solicitante: O Arquivo em Pendriver
0 E-mail
Expositor (a)
Nome Funcidolcargo
Rosirene Gomes Leal Secretaria Municipal de Satde
Recursos requisitados @ | @ Data Show
CIB: 3 Notebook
Internet
Data: ___/ J Secretaria Geral da CIB/TO
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Secretaria Municipal de Saide ‘ '
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