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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB — TO

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

ltem Assunto *Finalidade
01 Definicao do repasse financeiro fundo a fundo para aquisigdo de Homologagao

camara refrigerada para aprimoramento da Rede de Frio

02 Apresentagao de nota orientativa para aquisicdo de camera Apresentagcao

refrigerada

“Art.12- Todas as questdes sujeitas a andlise da Comissdo Intergestores Bipartite serdo apreciadas por ordem
Cronoldgica de entrada no protocolo e terdo um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos
excepcionais, em face de relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes.” (Regimento Interno da Comissao
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins).

Solicitagdes de INCLUSAQ na PAUTA que forem encaminhadas sem o material anexo (Leis, portarias, apresentagao e
outros que fundamentem o tema) estdo sujeitas a nao ter a RESOLUCAO emitida. E, serdo contempladas, quando
forem discutidas nas reunides de alinhamento, conforme as datas previstas no calendario, exceto casos excepcionais.
E, os arquivos do material anexo que se tornarao corpo da Resolugdo deverao ser enviados em formato WORD (docx).

Pactuagao e Aprovagao (10 minutos)
*Finalidade |Apresentacdo e Homologagao (05 minutos)
do Solicitante: | Apresentacéo e Esclarecimento (05 minutos)

Informe (03 minutos)

a Arguivo Fisico (papel)

Material anexo do . .
oia Arquivo em Pen drive

Solietane: a E-mail (bipartitesaude.to@gmail.com)
Expasitor (a)
Nome Funcgao/cargo
Perciliana Joaquina Bezerra de Carvalho Superintendente de Vigilancia em Saude

E INDISPENSAVEL A PRESENCA DO EXPOSITOR NAS SEGUINTES REUNIOES:

1. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DA SES: (1 109 1 L4
2. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DO COSEMS: dA | ga I [9
3. REUNIAO ORDINARIA DA CIB: 29 | _od | 19
DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO: (63) 3218-1981 /1756 e (63) 99225-7483.
Observagdes da CIB/TO Protocolo - CIB/TO
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Perciliana Joaquina Bezerra de Carvalho

E-mail: imunizacdo.to@gmail.com /> oy
Fone: (63) 3218-1783 ) f AL

Recebedor

ymento foi assinado e WWP@RCILLANA




