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Escritorio Regional de Saiide de Agua Boa
CEP: 78.635-000, Agua Boa - MT

Fone: (66) 3486 3656, 3468 1918, 3468 3902

Fmail Serretiria avsentives carnlinalsitai@ces mit ony he
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[y’ il =500 DF TRASFORCAD End: Av. Jiilio Campos, n°. 320, Distrito Industrial
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DATA: 21 de novembro de 2017

LOCAL: Auditério do Escritério Regional de Saude

HORARIO: 13:00

- Conferéncia de Quorum;
- Abertura; Qutubro Rosa e Novembro Azul

- Margarida — CER/CRIDAC
- Camila — Leishmaniose e Horus
- Haiane - Devolutiva Reunifio Diretoria CIB — SISREG

- A

MAIS MEDICO
PNAISP - SEJUDH/MS
PROGRAMA SUS

0 o da Ata 007/2017 CIRMA

- Indicadores do SISPACTO
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EMENTA

ENCAMINHAMENTO

18

Resolugdo da CIR do Médio Araguaia n® 018/2017, de 21 de
novembro de 2017.

EMENTA

Dispde sobre a composicdo dos membros
da Comissdo Intergestora Regional do
Médio uaia/MT.

ENCAMINHAMENTO

22

Proposigio Operacional de CIRMA/MT n® 22 de 21 de novembro
de 2017.

sobre  Credenciamento  com
Implantagio do Nucleo de Apoio a Saide
da Familia — NASF, CNES n°. 7927800,
modalidade IlI, no municipio de Gaicha
do Norte, da Regifio de Saide do Médio
Araguaia™MT.

23

Proposigio Operacional de CIRMA/MT n® 23 de 21 de novembro
de 2017.

Propde sobre o credenciamento ¢
implantagdo da 6* Equipe de Saide da
Familia e Saide Bucal Modalidade 1, ESF
Setor G, CNES
9351647, municipio de Queréncia, da
Regido de Saude do Médio Araguaia/MT.
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