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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -TO

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAQ

ORDINARIA DA CIB
tem | Assunto ' *Finalidade
01 | Proposta de Reprogramagio do Recursos para COMPRA homologagéo

§Micro-6m'bus Urbano de Transporte Sanitirio do
MUNICIPIO DE LUZINOPOLIS — TO, no valor de
fR$242.000,00 (Duzentos quarenta e dois mil reais),
referentes & recurso. Projeto NY. 11507.354000/1180-13
f transformada para compra de uma vam devido o recurso

jnﬁo dar para comprar o Transporte proposto. Resolucdo

’ Conselho Municipal n°.022/2019 de 05 abril de 2019.. f

|

"Art.12- Todas as questdes sujeitas & andlise da Comisséo Intergestores Bipartite serso
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 relevéncia
do assunto e de comum acordo entre as partes.” (Regimento Interno da Comissdo
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins).

Solicitagbes de INCLUSAO na PAUTA que forem encaminhadas sem o material anexo
(Leis, portarias, apresentagdo e outros que fundamentem o tema) estdo sujeitas a ndo ter
a RESOLUCAQ emitida. E, serdo contempladas, quando forem discutidas nas reuniées
de alinhamento, conforme as datas previstas no calendario, exceto casos excepcionais, E,
0s arquivos do material anexo que se tornarao corpo da Resolug&o deverdo ser enviados
em formato WORD (docx). )

*Finalidade Pactuacéo e Aprovacéo (10 minutos)
do Apresentagéo e Homologac¢io (05 minutos)
Solicitante: Apresentacdo e Esclarecimento (05 minutos)
__lInforme (03 minutos)

! : :
Material anexo |2 Arduivo Fisico (pape)
do Solicitante: |2 Arquivo em Pen drive
& E-mail (bipartitesaude.to@gmail.com)

Expositor (a)

Nome Fungéo/cargo
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/ | EINDISPENSAVEL A PRESENCA DO EXPOSITOR NAS SEGUINTES REUNIOES:
r 1. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS |

DA SES: 71; 1O 1 49
2. ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS : L0z | 19
DO COSEMS: A7 17 14

3._REUNIAO ORDINARIA DA CIB: le iviecvas

) S0
DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO: (63) 3218-1981 /1756 & (63) 99755 7455

Observacdes da Protocolo - CIB/TO
Data: // | oY pRol(S CIB/TO i{/ﬁé ;j?
//;1 Q 3 min
LL LW
Recebedor

Nome do Solicitante/Carimbo
E-mail; josejuniorneres@hotmail.com
Fone:c2 S5234yc2 ¢



