CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
-~ r A =
Nome: M@woim W&J

Evento:_j V0 UNAL GO Oudiand . dex CIE)

pata: QIO 19018
Local: SCMA&O\ O\u{ﬁrlﬁkj

Dados da Viagem:

B Data da viagem | Origem / Destino ] i

I R —

Assinatura/Cargo: _ITJOLQTE;\MAQJ k\% Ol f@ﬂ\’\ﬂudo—— g ﬂg}'@fo\,oﬁ@q@. ;

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01— Telefone (84) 3222.8996
Natal—RN  CEP 59080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84

E- maﬁcosemsm@cosemsm‘org.br
Site: www.cosemsimn.org.br



A33G041128089485017
—_— . 04/09/2018 11:39:17
Emissao de comprovantes - 3o nivel

01/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:21:20
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/08/2018
NR. DOCUMENTO 610.361.000.022.888
VALOR TOTAL 150,00

***%*+ TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: AVANIA DIAS DE ALMEIDA

AGENCIA: 0361-1 CONTA: 22.888-5
NR. DQOCIMENTQO A11.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAQO C.342.64E.6F1.FA2 AAB

Transagéo efetuada com sucesso por: JA292043 DEBORA COSTA DOS SANTOS.

—



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: WQ_, &\% CQQMO——-
Evento: MADN\OAQJ age SM S %QomeSqudO /\JAO

Data: % ng@()l%
Local: oo é:)c}‘e—dﬂ %Q/l:&dO’

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino

|
Ida O6 (OR 1208 Aodel — oo jose do Sernudo™ %
J
|
|
|

Volta | OHQF |R013 SoCo Joat do Seids — Aodall
Descri¢ao da viagem:
Data Atividades

QBI0B| Ida. o pmumlcipwo o SGo f9of clo Pu
moi&—c_qm{ wﬁ@tmaap Q«M"WQ‘

e _ \ _ .
Assinatura/Cargo: | (‘]&9@/\/\){@ A»\ = QQO}A&M’Q- - Tlcol o

AvAyrton Senna, 390 — loja 01 - Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN CEP 59080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsin@cosemsm.org.br

Site: www.cosemsrn.org.br




0€/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:16:43
166801668 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2018
NR. DOCUMENTO 610.361.000.022.888
VALOR TOTAL 500,00

*%x**x* TRANSFERIDOC PARA:

CLIENTE: AVANIA DIAS DE ALMEIDA

AGENCIA: 0361-1 CONTA: 22.888-5
NR. DOCUMENTOC 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO D.1C9.3D0.367.9F3.846



prereimr i

: "L'\, =t =W.

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: gQQQMJl mma C/@)%
Evento: W (,ONA"%Y\/\S 2 MS
Data:__ DY 4 09 A Al 2013
Local: Foodg - DE
Dados da Viagem: :
s Data da viagem o Origem / Destino
da elog[Ltg | NoSal [nandeg
Volta A¢]08 2018 bAGae [peibal
Descrigao da viagem: :
Data Atividades
: o .
03 %V(%\Wmfw QM QUMD do  CONMEMNS o
9 - .
o s oo com l%CU\UQ/(J,wv ¢ equpl
w | on ik do  puwslive da dade parc.
& 00000 Qo o CosEMS RN

X,

Assinatura/Cargo: g@QM MOUU/Q CC*:.Q;\

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal— RN  CEP 59080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84

E — mailcosemsrn@cosemsin.org.br
Site: www.cosemsfn.org.br




06/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:16:49
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2018
NR. DOCUMENTO 611.668.000.005.925
VALOR TOTAL 1.150,00

**x%*%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SOLANE MARIA COSTA

AGENCIA: 166B-3 CONTA: 5.925~-0
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 4 .BDD.DDE.26E.E6D.413



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome‘;\/AabaWd)‘a M2 M odungy) denS. 13,{3,«,0
Evento: Auounc@  KDO . ULO/»‘Z'O@O Souolo ™
Data: __ 06 /0¥/ 18

Local:_GI0_Jore_Bdols

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 05 /0% vatod - S e Serdo”
Volta | 06/08 S . o~ gaids - rMatof -
Descricao da viagem: i
Data Atividades

06/08 | fepotor mow Auduncep  da ol d
SUEVR VNN Oncourme "o de-  SMS
Ar. oo W’ ko Soudso .

] "
Assinatura/Cargo: Ao Bao

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 - Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN CEP 59080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsin@cosemsin.org.br

Site: www.cosemsin.org.br




Emissdo de comprovantes - 3o nivel

A33G041128089485010
04/09/2018 11:35:43

06/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:16:49
166801668 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2018
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALOR TOTAL 500,00

*+=x%*+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRA M M S REGIO

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15.338-9
NR. DOCUMENTO £11.A68.000.006.198
NR.AUTENTICACAO B.6EC.2F1.89F.319.FB9

Transagao efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
g o RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: WALMIRA MARIA DE LIMA GUEDES
Evento; REUNIAO DA CIR NA 32 REGIAO DE SAUDE Data: 08/08/2018
Local: MUNICIPIO DE JOAO CAMARA

Dados da Viagem:

V.8 o CRE Ic
'}m -.,_‘ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Data da viagem Origem / Destino
Ida 08/08/2018 NATAL/JOAO CAMARA
Volta |08/08/2018 JOAO CAMARA / NATAL

Descrigao da viagem:

Data Atividades
No dia 08/08/2018 eu participei da CIR tendo como ponto de pactuagéo

remanejamento de PPI dos municipios de Lajes, Pogo Branco, Galinhos,
Ceara Mirim, Guamaré, Riachuelo, Pedra Grande e Pureza e o projeto de
credenciamento do NASF de Galinhos. Nos temas para discussao a
Coordenadora da RCPD Marilene Soares apresentou a nova metodologia|
de trabalho da SESAP destacando a importante de cada municipio fazer o
seu plano de trabalho para construgdo do plano regional, levando em
081081201Esconsideracpz-io os CERs que ja estdo habilitados e em processo de
habilitagdo, ainda em tema de discussdo a secretaria adjunta de Joao
Camara apresentou a atual situagdo do Centro de Oncologia do municipio
de Jodo Camaraque apés concluido sera referéncia para a terceira regiao
de saude. Nos informes tivemos varios temas com destaque a campanha
de vacinacgdo de pdlio e sarampo, ficando os municipios que estavam com
baixa cobertura em se empenhar para atingir o percentual definido pelo
Ministério da Saude, ainda em informes eu, Walmira Guedes, apresentei a

situacdo dos instrumentos de gestdo, e reiteramos a pactuamos que a

regi&o concluiria até o final de agosto e apresentaria na CIR de setembro.

WALMIRA MARIA DE LIMA GUEDES /APOIADORA REGIONAL

’—wm.szé/vﬁp

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN  CEP 59080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E - mail cosemsm@cosemsm.org.br

Site: www.cosemsrn.org.br




os/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:19:56
166801668 SEGUNDA VIA ooec1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/08/2018
NR. DOCUMENTO 612.623.000.155.174
VALOR TOTAL 100,00

**x%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WALMIRA MARIA DE LI

AGENCIA: 2623-9 CONTA: 155.174-4
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 2.EDD.CC3.B31.9DE.D4D



@ " CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

|
— 1‘
. b

—r }

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: 542 Reunido ordinaria da CIR da VIl Regido de Saude
Data: 09 de agosto de 2018
Local: Alto do Rodrigues/RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 09/08/2018 - .
\Volta 09/08/2018 Florania/RN / Alto do Rodrigues/RN
Descricao da viagem: Participagao da reunido ordinaria da CIR da VIlI Regido de saude como
apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestao municipal do SUS.
Data Atividades
PAUTA
o Atendimentos no pronto socorro municipal e viabilidade para
abertura da UPA (Assu);
o Apresentacdo do fluxo de acesso aos servicos do hospital Rafael
09/08/2018 Fernandes;
o Apresentacio da experiéncia exitosa do municipio do Alto do
Rodrigues;
o Apresentacdo do novo apoiador da regido;
o Pactuagdes — Remanejamentos de PPI;
o Informes.

Assinatura/Cargo:

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Natal — RN — CEP 59080 — 100

CNPJ 24.520.025/0001-84

Telefone (84) 3222.8996, e-mail: cosemsm@cosemsrmn.org.br

Site: www.cosemsrn.org.br




09/08/2018 - BANCO DO BRASIL -
166801668 ' SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/08/2018
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 200,00

#xx%xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA SI

AGENCIA: 1106-1 CONTA: . 34.991-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
. NR.AUTENTICACAQ 0.3FB.CD5.873.117.C09




CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: __ | /QM PQL_*,_AT_. OQLS,_/Q-

Evento: Doy COSEm S A GesTO
Data: A4S | 0R [AY
Local: /‘/Cc:y\-.z-j,o— Qﬂ./@bﬂ ’\/,,/C;/p ( s

Dados da Viagem:

S Data da viagem Origem / Destino
- [ C bl e W,
Volta PP B 4 T S
Descrigao da viagem:
Data Atividades

35(e4(sg ?MLWJ P e B
oA COSEM S ~no ~, L c?,;.fi

Assinatura/Cargo: Q%( /O—Irv&mo—oéf‘ CoSems

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal—- RN  CEP 58080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsrn@cosemsm.org.br

Site: www.cosemsrn.org.br




A33G041128089485024
= o . 04/09/2018 11:44:07
Emissao de comprovantes - 3o nivel

14/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:51:57
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2018
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 400,00

ddkkkdkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPC DA SI

AGENCIA: 1106-1 CONTA: 34.981-7
NR. DOCUMENTO 711.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 3.AlE.5F0.D76.68D.017

Transacgao efetuada com sucesso por: JA292043 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: r—?"OSt’:’: %@&D G‘U“ijtl/\ df. M

Evento:

CONASENS - endre go. G Mlisana

Data: _\C\ 03 | V3

Local:

Srendso, | CONASEMS

Dados da Viagem:

|

Data da viagem Origem / Destino

Ida

Volta

Descricao da viagem:

Data

Atividades

FSehe 9o Qe NaSsuuss \\;c?cm\&s\
S0 \\Q\S\Ju_ks NUSS due Vel ey des
NPOAR e RN do XX XY Con WINYNRS
NorclowmaX dit SMS,

Y I8 O, Buada AW s
e Fowe, m\\@mwwm\&@ SNV
NS Uk RN G CTVETA o
ANVIS A DF

|

T

José'Sueldo G Queiro;

Assinatura/Cargo: Secretirig Exepy

Av. Ayrton Senna, 390 — lofs OBE MBRNe (84) 32228996
Natal— RN CEP 59080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84

£ — mailcosemsin@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br



14:38:08
0001

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14/08/2018
166801668

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2018
NR. DOCUMENTO 611.668.000.008.062
VALOR TOTAL 250,00
***+%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 8.062-4

NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAQ E.2A3.FCE.5BA.176.51C



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Regio

Evento: visita coordenacéo do projeto rede colaborativa
Data: 19/10/2018
Local: Natal RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 19/10 Natal — Jodo Camara
Volta |19/10 Jodo Camara- Natal
Descrigao da viagem:
Data Atividades

19/10  |Visita a 32 regido de Saide com o objetivo de verificar a atuacdo do
apoiador do projeto rede colaborativa junto aos gestores.

| =
5 " 1
Assinatura/Cargo: AU o2
\ 1)
Av. Ayrton Senna, 3@0— loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal—RN  CEP 59080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84

E — mailcosemsm@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsm.org.br




19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:39:52
166801668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/10/2018
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALOR TOTAL 300,00

***+*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRA M M 5 REGIO

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15.338-9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 4.32D.7AB.DB2.89D.D65



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: go)ovv\l [\/\OJ‘\NQ C@E—U/‘/Q _
Evento: _ RS NWAAD O ]Q]‘OOL;O qup
Data: Q_Z.i!Og{ 20(X

Local: __“Pouu_dlen JKEJO‘U\‘EW

| Data da viagem ) Origem / Destino ]
Ida 20lo%l2o0® | PVl [fau des Covues
Volta 23lox 208 Pau de fonves| NS

Descrigao da viagem:
Data Atividades

z1\os|
2018

ALaLe00 )Suﬂlco OO RPOLO N
el _ Qo e v (62 7357

Assinatura/Cargo: SQ,QM ,fV\OJuL/Q /OG")J@_

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal- RN CEP 58080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84

E — mailcosemstn@cosemsn.org.br

Site: www.cosemsin.org.br




20/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:03:48
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2018
NR. DOCUMENTO 611.668.000.005.925
VALOR TOTAL 500,00

**x%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SOLANE MARIA COSTA

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 5.925-0
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAOC D.D17.D23.099.E7D.4C9



b CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
e DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: _K(c0&R Lo, i Teiveins

Evento: €ucalia QecingaC N AMAZOWAS AP
Data: __ 22 /24~ 0X

Local: _MANAUS ’ZA&

Dados da Viagem:

I | Datadaviagem Origem / Destino 1
da | 22/ | st — MA

Atividades

| sejay | DlAEen A Mbanprt |
33/(_’4 . PA fﬁ Cr e Rﬁ' Pﬂc’fc’/n/’ﬁzpf)? O RDISEANS ﬁ) Eveo Tre ‘
Reciennal SLEe AE \

‘ 15’/3571* — CeToero A pTp \\
|
|

|
.
I x

Assinatura/Cargo:

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 32228996
Natal- RN CEP 59080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84

E- mar’lcosemsrn@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br



21/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:04:53
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2018
NR. DOCUMENTC 611.845.001.006.367
VALOR TOTAL 700,00

**%kx** TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 1.006.367-6
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAQC E.FB9.6F2.8F7.D2F.4BB



...\ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
i Y DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: AMN\‘Q-’ &OO &Q(M'W\Q»d@—/

Evento: Q.Q/\*wdb M CJHQ_,
Data: 88 ‘06 ‘ |8

Local: S Q)\/\KQO\ C\A}f’)‘ w

Dados da Viagem:

| Data daviagem i & Origem / Destino
lda | 9108 1Q01 ¥ et — Sowda Cuwss=
Volta | 23 [OF (80 Sodras (:/\)vl,@r — Aot

Descrigao da viagem:

Data Atividades er \S‘O\N:bk
QQ,&_ oV e V\/le./\»u\ LL L

U &gx&@ wo ~

Assinatura/Cargo: | O&}MO\J AA S Otk (ﬂ QVVQA«O/CRM

tton Senna, 390 — loja 01— Telefone (84) 3222. 899
Nata! RN CEP 59080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsrn@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br




CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: AL’J@N\JQ-‘ &"O OLDM‘W\QJ-dQ—/
Evento: Q.Q)W\MOUO Q’deMQ./ de. CILE.
Data: 88 '06 ‘ |g

Local: :SQ\/\KQO\- O\*—Lfy P*k.)

Dados da Viagem:

o Data da via & e Origem / Destlno
Ida Q2107 | 6’ Mo/dwl — Sowda -
o Volta &‘5!0‘6!@016 Sondes (M8 — ANodadl

Descri¢ao da viagem:

Data Atividades .
e oo VWMM uC e (o i
28108 iO‘/\O\/ ,.)ng,\o_é‘oq MU/W\@

Y, UQ&QD

5" . = -
Assinatura/Cargo: | O&}D/LM Ao A@Qﬁ.&#@i@\ ﬂﬁ)\@d&q
AWMn Senna, 390 — loja 01— Telefone (84) 3222.899

Natal—- RN  CEP 59080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsin@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br




28/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:06:06
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2018
NR. DOCUMENTO 610.361.000.022.888
VALOR TOTAL 150,00

*k&%kx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AVANIA DIAS DE ALMEIDA

AGENCIA: 0361-1 CONTA: 22.888-5
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO E.419.7AE.5D5.41D.A6C




T ’ﬂm;\.,_ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: 832 Reunido ordinaria da CIR da IV Regiao de Saude
Data: 28 de agosto de 2018

Local: Sindicato dos Trabalhadores Ruraus — Caicé/RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 28/08/2018 o o
NVolta 28/08/2018 Florania/RN / Caic6/RN
Descricdo da viagem: Participagdo da reunido ordinéria da CIR da IV Regido de saide como
apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestdo municipal do SUS.
Data Atividades
PONTOS DE PAUTA DO APOIADOR
e DISCUSSAO:
o Momento de educacido permanente: Discutindo o cotidiano da
gestdo — Utilizacdo do e-Gestor Atengdo Basica;
o Apresentacdo dos dados sobre nimeros de ACS e ACE na IV Regido.
28/08/2018 e PACTUACAO:
o Proposta de um calenddrio de reunides loco-regionais com os
municipios para estudo e discussao das PPIs;
e INFORMES:
o Informe sobre a Proposta de capacitacdo junto a LIGA para os
profissionais da atencéo basica;
o Informe sobre a situagdo atual dos instrumentos de gestao.
Assinatura/Cargo: S Uieonol ) c/éx/cmf-ﬂ ke oo

Av. Ayrton Senna, 390 - loja 01 — Natal — RN — CEP 59080 — 100

CNPJ 24.520.025/0001-84

Telefone (84) 3222.8996, e-mail: cosemsm@cosemsrn.org.br

Site: www.cosemsrn.org.br



28/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:14:23
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/08/2018
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 100,00

*%x**%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA SI

AGENCIA: 1106-1 CONTA: 34.991-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 8.E72.3DB.5E3.040.382
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Nikellyne Keyke Maia Monteiro

Evento: 84® Reunido da CIR da 6° Regido de Saude

Data: @ 36/08/2018

Local: Nata

I-RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 30/08/2018 Mossoré-RN
\Volta |30/08/2018 PAU DOS FERROS-RN

Descrigao da viagem:

Data

Atividades

30/08/2018

A 842 Reunido da CIR da 62 Regido de Saude, aconteceu as 9:00 horas na

URSAP em Pau dos Ferros/RN, teve como temas para pactuagao:

e Alteragao de PPI;

e Alteracdo de membro da Céamara Técnica: a gestora de Rodolfo
Fernandes (Erica Micaeli) substituiu o técnico da URSAP Vicente de
Paula.

Temas para discussao:

+ Grade de servigos de Alexandria para facilitar futuras pactuagoes;

e Apresentagdo da PPl de Pau dos Ferros (encontro de contas com os
municipios) no que concerne os procedimentos do Hospital Nelson Maia;

Informes:

e Oficina Estadual do SISVAN;

o Portaria N° 3.333 de 07/12/2017;

e Inscrigdes do Curso Aedes na Mira (apoio).

Assinatura/Cargo:

WL wciddgprne aytte YV YN A

Av. Ayrton Senna, 390 - loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN  CEP 59080- 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mail cosemsm@cosemsrn.org.br

Site: www.cosemsrn.org.br
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166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2018
NR. DOCUMENTO $10.892.000.014.854
VALOR TOTAL 200,00

**%x*%+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NIKELLYNE K M MONTEIRO

AGENCIA: 0892-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 1.BF8.826.802.D35.0FF
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
\ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

-

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Nikellyne Keyke Maia Monteiro

Evento: Reunifo de Planejamento e 2212 reunido do COSEMS

Data: 14 e 15/08/2018

Local: Natal-RN
Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 14/08/2018 Mossoro-RN
Volta |15/08/2018 Natal-RN

Descrigao da viagem:

Data

Atividades

14/08/2018

14/08/2018- Reunido de Planejamento do Projeto: aconteceu as 11:00
horas na sede do COSEMS/ RN em Natal-RN, onde se foi discutido sobre
o projeto, demandas e congresso do COSEMS.

15/08/2018- Reunido do COSEMS: aconteceu as 9:00 horas no Hotel

Monza em Natal-RN e teve como pauta os seguintes pontos:

Teto Mac para tratamento de glaucoma;

Congresso do COSEMS/ RN;

Andlise dos dados do PQAVS;

Portaria N° 1.119 de 23 de Julho de 2018 torna obrigatéria a insercao
da informagdo entre os estabelecimentos de salde e o gestor para

prestagdo de servigos no ambito do SUS (CNES).

Como informes teve:

Portaria N° 3.333 de 07 de Dezembro de 2017repasse incentivo
financeiro VISA e Portaria N° 1.751 de 14 de Julho de 2018 alimentacao
do SAl/ SUS (CNES),

Calendario de reunides para discussdo do PCEP e reviséo da PPI
Monitoramento de Poliomielite

Instrumentos de geséo

Assinatura/Cargo:
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Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN  CEP 59080— 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mail cosemsrn@cosemsrn.org.br

Site: www.cosemsm.org.br
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166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2018
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 400,00

*%%%k% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NIKELLYNE K M MONTEIRO

AGENCIA: (0892-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAC F.6C8.811.9B0.ACRB.92E



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: C}@QO«% IAGHLY @e—%
oo Quneso JOADS i Kebicty
Data: 24 U%\Z@\%

Local: %’Ugf&,w \Dﬂf

Dados da Viagem:

| Data_|
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Assinatura/Cargo: @PC‘W\L ANUL @6’)5

Av. Ayrton Senna, 390 - loja 01 — Telefone (84) 32228996
Natal- RN CEP 58080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84

E- ma:lcosemsm@cosemsm.org.br
Site: WwWw.cosemsn.org.br
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166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2018
NR. DOCUMENTO 611.668.000.005.925
VALOR TOTAL 550,00

*x*x%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SOLANE MARIA COSTA

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 5.925-0
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO A.09C.DBB.B26.3ED.BAl



