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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -TO 

SECRETARIA GERAL 

FORMULARIO DE SOLICITAi;;:Ao DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB 

Item Assunto *Finalidade 
01 APRESE T A<;AO E ESCLARECIME TO SOBRE A Ao Apresentacao e 

INST ALAc;:Ao DO PROTOCOLO DE CLASSIFICAc;:Ao DOS Esclarecimento 

HOSPITATS DO ESTADO DO TOCANTINS 

"Art.12- Todas as questoes sujeitas a analise da Cornissao lntergestores Bipartite serao apreciadas por ordem 
Cronologica de entrada no protocolo e teriio um prazo de ate 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos 
excepcionais, face a relevancia do. assunto e de comum acordo entre as partes." (Regimento Intemo da Cornissao 
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins). 

*Finalidade Apresentacao e Esclarecirnento (05 minutos) 
do 

Solicitante: 

Material anexo do o 
Solicitante: o 

D 

Arquivo em CD 
Arquivo em Pendriver 
E-mail 

Nome 
Expositor (a) 

Funcao/cargo 

Recursos requisitados a o Data Show 
CIB: o Notebook 

lnternet 

Data: 01/12/2017 

Secretaria Geral da CIB/TO 

Recebedor 


