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CIB
GOVERNO DO TOCANTINS g
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
Pactuar e aprovar a Atualizagdo da Tabela de Procedimentos
01 com Complementagdo da SMS/Araguaina
. Pactuacéo e Aprovagao

“Art.12- Todas as questdes sujeitas a analise da Comissdo 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 Comissao

Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins).

Pactuagao e Aprovacgao (10 minutos)
*Finalidade | Apresentacdo e Homologagao (05 minutos)
do Solicitante: | Apresentagao e Esclarecimento (05 minutos)
Informe (03 minutos)

i O Arquivo Fisico (papel)
Matggﬁéi?:;)é? s 0 Arquivo em Pen drive
: Q E-mail (bipartitesaude.to@gmail.com)

Expositor (a)

Funcgéao/cargo

Nome
Ana Paula S. Andrade Abadia Secretaria Municipal de Saude

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: I 103

DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO: (63) 3218-1981 /1756 e (63) 99225-7483.
Observagodes da CIB/TO
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Protocolo - CIB/TO

Data: / / /Z'/L(/g /e ) /62{
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fvw o 7/ Recebedor

Nome do Solicitante/Carimbo
E-mail:
Fone:




