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SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MINAS GERAIS/SES-MG
FORMULÁRIO II

ANÁLISE DE VIABILIDADE TÉCNICA PARA HABILITAÇÃO DE SERVIÇOS ASSISTENCIAIS
	MUNICÍPIO SOLICITANTE
   
	REGIÃO DE SAÚDE / REGIÃO DE SAÚDE AMPLIADA




	MUNICÍPIOS DE ABRANGÊNCIA REGIÃO DE SAÚDE / REGIÃO DE SAÚDE AMPLIADA

	
	
	


	POPULAÇÃO TOTAL REGIÃO DE SAÚDE / REGIÃO DE SAÚDE AMPLIADA:     


	SERVIÇO PLEITEADO:    

	PARECER CONCLUSIVO (BASEADO NA LEGISLAÇÃO VIGENTE, PARAMETROS DE NECESSIDADE E DE QUALIDADE, RECURSO FINANCEIRO, PDR, PPI, QUANTITATIVO DE SERVIÇOS QUE PODEM SER CONTEMPLADO NA REDE, SERVIÇOS JÁ EXISTENTES NA REGIÃO, ENTRE OUTROS)




	IMPACTO FINANCEIRO DE HABILITAÇÃO DO SERVIÇO COM BASE NOS PARÂMETROS DE CÁLCULO PARA ALOCAÇÃO DE RECURSOS



	PARECER CONCLUSIVO
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	DATA

     

	________________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E MASP DO(A) RESPONSAVEL TÉCNICO PELA ANÁLISE


	DATA

     
	_________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) DIRETOR/COORDENADOR(A) TÉCNICO DA SRAS
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