
 

 

            CCaalleennddáárriioo  ddee  RReeuunniiõõeess  ddoo  PPlleennoo  --  AANNOO  22001199  
      Inicio ás 8h30 e termino às18h - na sala de reuniões da Secretaria de 

Estado da Saúde - Palmas – Tocantins 

 

 

Mês 

 

Número  

 

Dia Reunião 

Data limite para 

recebimento de 

propostas  

Janeiro  242ª 24/01 14/01 

Fevereiro  243ª 14/02 04/02 

Março 244ª 14/03 04/03 

Abril 245ª 11/04 01/04 

Maio  246ª 09/05 29/04 

Junho 247ª 13/06 03/06 

Julho 248ª 04/07 24/06 

Agosto 249ª 08/08 29/07 

Setembro 250ª 12/09 02/09 

Outubro 251ª 10/10 30/09 

Novembro  252ª 14/11 04/11 

Dezembro  253ª 05/12 25/11 

 

           Obs.: 2ª Chamada: às 9h 

Calendário sujeito a alterações. 

 

 

  



 

 

 

    CCaalleennddáárriioo  ddee  RReeuunniiõõeess  ddaa  MMeessaa  DDiirreettoorraa  --  AANNOO  22001199  
 

               M Ê S 
                DIA DA 

REUNIÃO 

Janeiro 14/01 

Fevereiro 04/02 

Março 04/03 

Abril 01/04 

Maio 29/04 

Junho 03/06 

Julho 24/06 

Agosto 29/07 

Setembro 02/09 

Outubro 30/09 

Novembro 04/11 

Dezembro 25/11 

 

Local: Sala de Reuniões da Secretaria Executiva do Conselho Estadual de 

Saúde, às 08h e 30 minutos. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

              CCaalleennddáárriioo  ddee  RReeuunniiõõeess  ddaass  CCoommiissssõõeess  PPeerrmmaanneenntteess  --  AANNOO  22001199  

 

                  M Ê S 
                 DIA DA 

REUNIÃO 

Janeiro 14/01 

Fevereiro 04/02 

Março 04/03 

Abril 01/04 

Maio 29/04 

Junho 03/06 

Julho 24/06 

Agosto 29/07 

Setembro 02/09 

Outubro 30/09 

Novembro 04/11 

Dezembro 25/11 

 

Local: Sala de Reuniões da Secretaria Executiva do Conselho Estadual de 

Saúde, às 08h e 30 minutos. 

 


