Oficio Semus N° 19/2020 Parana TO 07 de

Comissao Intergestora Bipartite

Palmas — Tocantins

Assunto: Solicito Homologar a Utilizagdo de ‘Sal'd:o Remanescente/Rendimento

Venho por meio deste solicitar a essa comissao, a Homologar a Ut
Saldo Remanescente/Rendimento no valor de R$ 78.487.00 (Setenta ¢
quatrocentos e oitenta e sete reais) da Proposta de Projeto (originalmente p:
de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Hospital municipal de P:
13108.698000/1170-02'do municipio de Parana - TO para Aquisi¢o de
t1po A- Slmples Remogdo Ti po Furgoneta (Data do Crédito: 07/04 202(
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Sem mais para o momento desde de j Ja agradeco e coloc




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

Item

Assunto

*Finalidade

01

Sir

Homologar a Utilizagdo de Saldo Remanescente/Rendimento no valor de R$ | Homologacao de utilizagdo
78.487.00 (Setenta e oito mil quatrocentos ¢ oitenta e sete reais) da Proposta de | de satido Remanescente

Projeto (originalmente para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais
Permanentes para o Hospital municipal de Parand-TO) N°. 13108.698000/1170-

02 do municipio de Parand - TO para Aquisi¢do de uma Ambulancia tipo A-

nples  Remogdo Tipo Furgoneta (Data do Crédito:

07/04/2020)

“Art12- Todas as questdes sujeitas a analise da Comiss8o 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, em face de relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes.” (Regimento Interno da Comiss&o
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins).

Solicitacdes de INCLUSAO na PAUTA que forem encaminhadas sem o material anexo (Leis, portarias, apresentacao e
outros que fundamentem o tema) estao 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 tornardo corpo.da Resolugao deverao ser enviados em formato WORD (docx).

*Finalidade

\Pactuagaa g Aprovacio (10 minutos)
Apresentagdo e Homologagéo (05 minutos)

do Solicitante:{'Apréséntagao e Esclarecimento (05 minutos)

Informe (03 minutos)

Material anexo do

Solicitante

a Arquivo Fisico (papel)
Q Arquivo em Pen drive
a E-mail (bipartitesaude.to@gmail.com)

Expositor (a)

" Nome Fungao/cargo
E INDISPENSAVEL A PRESENGA DO EXPOSITOR NAS SEGUINTES REUNIOES:
1. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DA SES: / /
2. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DO COSEMS: / /
/ /

3. REUNIAO ORDINARIA DA CIB:
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DUVIDAS ENTRAR ‘EM-CQNTATQ: (63):3218-1981 /1756.e (63) 99225-7483.

- A SLA il

Vool Al i e s fObservagdes da CIB/TO
Data;y « viols obipm thowscsim s atone s st |
T T ORI R A U e ol
TR i ‘*} 't‘,i:!;i’i.“r‘l,_‘ '.;".r B D \
T itd o :,’H]f.’}he(é,.lU..ﬂfk ] ’f,‘.-u‘m..ut O |
e DS e B
Nome do‘Sylicitante/Carimbo ' .\

E-mail:pa

rana@saude.to.gov.br o

. Fone:63-98493-0202. I g

Protocolo - CIB/TO

/ /

DGCfeto 220 ‘\i.
Portaria 100




