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SOLICITAÇÃO DE PONTO DE PAUTA DA REUNIÃO  DA COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL – CIR 21.
PARA: SES/SGAE/DDPS/COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL (CIR) SGD 2021/30559/_____________

ATENÇÃO:         

· A solicitação de pauta só será incluída se estiver acompanhada dos seus anexos, tais como: apresentação, base legal, projeto e outros. 
· Observa-se que informes não serão incluídos como ponto de pauta, portanto, os assuntos marcados como “Atualização das Políticas”, que porventura tenham características de informes, não serão incluídos na PAUTA.
· Quando o ponto de pauta for de processo formativo descreva, na coluna Tempo Limite da Apresentação, o tempo necessário e justifique-o.
· Dúvidas falar com Cirilúcia, Gerciana, Jerfferson, Lílian e Ramon, pelo telefone (63) 3218-2806 e pelo e-mail cirsaude.to@gmail.com)
	SOLICITANTE

	NOME
	CARGO
	TEL. FIXO
	CELULAR
	E-mail

	
	
	
	
	

	EXPOSITOR NA REUNIÃO

	NOME
	CARGO
	TEL. FIXO
	CELULAR
	E-mail

	
	
	
	
	


OBS: Será aceita solicitação com assinatura de ocupante de cargo de estrutura (Superintendente/ Diretor/ Gerente).
Para Reunião Ordinária da CIR do mês de ________/2021.
Marque com “x” em qual ou quais CIR será apresentado:
	Comissão Intergestores Regional (CIR)

	
	1. Bico do Papagaio
	
	5. Cantão

	
	2. Médio Norte Araguaia
	
	6. Amor Perfeito

	
	3. Cerrado Tocantins Araguaia
	
	7. Ilha do Bananal

	
	4. Capim Dourado
	
	8. Sudeste

	
	TODAS


DESCRIÇÃO DOS ASSUNTOS A SEREM PAUTADOS
	Item
	Assunto
	Objetivo
	Base Legal
e Doc. Anexos
	Distribuir Material?
SIM ou NÃO?


	FINALIDADE DO PONTO DE PAUTA


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	[image: image1.png]Descrição da Finalidade
	Inserir o tempo previsto para apresentação e discussão do ponto de pauta. Aqui
	Marque com X a Opção necessária

	
	
	
	
	
	Agenda Ativa na CIR - Momento Formativo (   ) 
	
	

	
	
	
	
	
	Aprovação

(    )
	
	Consenso

Sim (   )

Não (   )

	
	
	
	
	
	Acordo (    )
	
	Doc.  Acordo

Sim (   )

Não (   )

	
	
	
	
	
	Atualização das Políticas (    )
	
	

	
	
	
	
	
	Experiência SUS na CIR (   ) 
	
	


RECURSOS NECESSÁRIOS: (Data Show; (Notebook; (Internet; (Outros (____________________________ )
_____________, _______/______/21.
___________________________________
Assinatura e carimbo do Solicitante 
[image: image2.png]‘Suberintendéncia de Planciamento — SUPLAN (63)3212-2606 1025 Geréncia de Desenvolvimento ¢ Polticas de Saide

Praca dos Girassois s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br





[image: image2.png]