
Ofício 982/2021

De: Kátia B. - SEC SMS

Para: Katia Oliskowski Munhoz Pires Batista - sms@pmc.sc.gov.br

Data: 08/06/2021 às 10:48:27

Setores envolvidos:

SEC SMS

Resolução Monte Castelo

 

 

_

Kátia Oliskowski 

Enfermeira COREN 145380

Secretária de Saúde
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Anexos:

RESOLUC_A_O_042_EMENDA_MONTE_CASTELO.pdf
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Municípios da Região do Planalto Norte – Bela Vista do Toldo- Campo 

Alegre – Canoinhas – Irineópolis – Itaiópolis- Mafra- Major Vieira- Monte Castelo- 

Papanduva- Porto União- Rio Negrinho- São Bento do Sul- Três Barras 

_____________________________________________________________________________ 

COMISSÃO INTERGESTORES REGIONAL DE SAÚDE DO PLANALTO NORTE 
CATARINENSE 

 

RESOLUÇÃO Nº 042/2021 
 
 
À Lourdes de Costa Remor 

Secretária Executiva da Comissão Intergestores Bipartite- CIB/ SC 

Florianópolis- SC 

 

Para apreciação e deliberação CIB, comunicamos que conforme reunião da 

CIR - Planalto Norte realizado via sistema ZOOM, no dia 25 de maio 2021, foi 

aprovado e deliberado por todos os membros à solicitação do município de Monte 

Castelo – SC, na ampliação de Meta da Proposta na aquisição da Câmara 

Refrigerada para a Rede de Frio no valor de R$ 8.000,00. Segue anexa 

documentação com proposta e comprovação.  

 

 

 

 

Katia Oliskowski 

Vice -Coordenadora da CIR Planalto Norte 
Secretária Municipal de Saúde– Canoinhas 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2EC1-9DA9-59C3-3211

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

KATIA OLISKOWSKI MUNHOZ PIRES BATISTA (CPF 036.799.049-08) em 08/06/2021 10:48:48

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: AC Certisign RFB G5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/2EC1-9DA9-59C3-3211

https://canoinhas.1doc.com.br/verificacao/2EC1-9DA9-59C3-3211

