| GOVERNODO | SECRETARIA
ESTADO DO | DE ESTADO
TOCANTINS = DA SAUDE

GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO E PROMOGAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA

FICHA DE ELEGIBILIDADE

DE: DIRETORIA DE ATENQAO F"RIMARIA / GERENQIA DE AREAS ESTRATEGICAS PARA OS
CUIDADOS PRIMARIOS / AREA TECNICA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL.

FAVORECIDO: DIANOPOLIS - TO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DA 6° EQUIPE DE SAUDE BUCAL MODALIDADE .

COMPETENCIA: DEZEMBRO 2018

PARA: O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-TO

FAVORAVEL
REQUISITOS ANALISADOS SIM NAO
Projeto para credenciamento de Equipe de Saude Bucal modalidade 1. X
Oficio dirigido ao Secretario de Estado de Saude do Tocantins solicitando a X
implantacéo da equipe.
Copia da Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando a implantagdo da X
equipe.
Vistoria. X

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA/ GERENCIA DE AREAS ESTRATEGICAS PARA OS
CUIDADOS PRIMARIOS / AREA TECNICA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE
BUCAL™

Parecer:
Face & andlise da documentacgéo acima referida consideramos o municipio de Dianépolis APTO.

Justificativa técnica: Com base na Portaria de Consolidagéo n°® 2, de 28 de setembro de 2017, o
municipio encontra-se apto para implantagdo da 22 Equipe de Saude Bucal Modalidade | e da 3°
equipe de Saude da Familia com Saude Bucal Mod | nas seguintes Unidade Basica de Saude Rural
(CNES 2600455) e Unidade Basica de Saude da Familia de Fazenda Reis (CNES N° 9055002).

Palmas, 29 de novembro de 2018.
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Gilian CrisQi/na Barbo¥a’
Diretora de Atencao Primaria
E-mail: esfsbsaude@gmail.com

Fone: 063-3218-1771/3272
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO E PROMOGAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA

FICHA DE ELEGIBILIDADE

DE: DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA / GERENCIA DE AREAS ESTRATEGICAS PARA OS
CUIDADOS PRIMARIOS / AREA TECNICA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL.

FAVORECIDO: DIANOPOLIS - TO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE 10 ( DEZ ) AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

COMPETENCIA: DEZEMBRO 2018

PARA: O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-TO

FAVORAVEL
REQUISITOS ANALISADOS SIM NAO
Projeto para credenciamento de Equipe de Saude Bucal modalidade 1. X
Oficio dirigido ao Secretario de Estado de Saude do Tocantins solicitando a X
implantacéo da equipe.
Cépia da Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando a implantagéo da X
equipe.
Vistoria. X

DIRETORIA DE ATENCAO PRIMARIA/ GERENCIA DE AREAS ESTRATEGICAS PARA 0S
CUIDADOS PRIMARIOS / AREA TECNICA DE ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E SAUDE
BUCAL™

Parecer:
Face a analise da documentacao acima referida consideramos o municipio de Dianépolis APTO.

Justificativa técnica: Com base na Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, o
municipio encontra-se apto para implantagdo da 22 Equipe de Saude Bucal Modalidade | e da 32
equipe de Saude da Familia com Saude Bucal Mod | nas seguintes Unidade Basica de Saude Rural
(CNES 2600455) e Unidade Basica de Saude da Familia de Fazenda Reis (CNES N° 9055002).

Palmas, 29 de novembro de 2018.
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Gilian Crlstiﬁa Barbog\a

Diretora de Atencao Primaria
E-mail: esfsbsaude@gmail.com

Fone: 063-3218-1771/3272




FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORD

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

CIB

INARIA DA

Item

Assunto

*Finalidade

01

APROVACAO PARA IMPLANTA(;AO~ DA 6* EQUIPE DE SAUDE BUCAL
MODALIDADE 1 E IMPLANTACAO DE 10 ( DEZ ) AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DO

IMUNICIPIO DE DIANOPOLIS — TO.

Homologagéo

“Art.12- Todas as questdes sujeitas & analise da Comissdo Intergestores Bipartite serfio apreciadas por
ordem Cronoldgica de entrada no protocolo e terfio um prazo de até 10 (dez) minutos para serem
apresentadas, salvo casos excepcionais, face & relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes.”

*Finalidade | Apresentagdo e Esclarecimento (05 minutos)

do X Apresentagdo e Homologag@o (05 minutos)

Solicitante: | Informe (03 minutos)

Pactuag@o e Aprovagdo (10 minutos)

Material anexo do |Q Arquivo em CD
Solicitante: Arquivo em Pendrive
XE-mail
Expositor
Nome —_ Funcéo/cargo

Gilian Cristina Barbosa Diretora de Atengdo Priméria
Recursos requisitados a | Data Show

CIB: Notebook

Internet
Secretaria Executiva da CIB

Data: 29/11/2018 /

Gilian Cristina Barbosa
Diretora de Atenc¢do Primaria / Hs:
E-mail: dap@saude.to.gov.br

Fone: 3218-1771/3272




