cmnim CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
3 == DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: _| O&Jﬁlwu ‘&\‘% e W&L B
EventonQuWEJO G aa Ol \/ &Mb__d.vgouuﬂ&l
Data: OLT |O”H \8

Local: \/ UQ%D

Dados da Viagem:
- : Origem / Destino
Volta | OL(0A 113 | e d0 Cua e — Jodond Pt

Descrigao da viagem:

Atividades

dde Ao Yo AP0 ke So Q»Ow@;—"
oo de CVL v J VRSAP |
|
|
|
|
|

Assinatura/Cargo: __\ Mo_ &0’3 Oﬂﬂé\y wa@kdo—' = @Q‘WQ

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

Site: www.cosemsimn.org.br




04/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:37:25
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 04/07/2018
NR. DOCUMENTO 610.361.000.022.888
VALOR TOTAL 150,00

****** TRANSFERIDOC PARA:

CLIENTE: AVANIA DIAS DE ALMEIDA

AGENCIA: 0361-1 CONTA: 22.888-5
NR. DOCUMENTOC 611.66B8.000.006.198

NR.AUTENTICACAQ 5.8B91.F30.678.101.D21



s ,
‘cosems. .| CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
i) DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

e Alxawdna  ruduior oo

verto: Trgniglo (IR 22 RS

—

Local: MoWOO -
Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
lda |44/ 0%F NOoA — MOMOAO
Volta | N2/0F Moo~ NOXod
Descrigao da viagem:
Data Atividades

12003 @mmﬁ QOA  JUALLIASOLS M LONUMTTD

g oo GR 22 AguoD o foucae
eomo Coode nado 4C PO pbo ﬁ;d;acoﬁg-&o
ot o w0 wlie To de acompanyIcrs

Assinatura/Cargo: ( ﬁ\UﬂL M,O

Av. Ayrton Senna, \SQD/IOja 01— Telefone (84) 3222.8996
Natal—- RN  CEP 59080 — 100 CNPJ 24 520 025/0001-84
E — mailcosemsin@cosems

Site: www. cosemsrn org.br




09:58:40
0001

6.198-0

13/07/2018
610.075.000.015.338
500,00
) PARA:
M M S REGIO
CONTA: 15.338-9

611.668.000.006.198

5.C6D.78B4.917.6DA.2EA

'?ﬁﬁﬁaﬁﬁ)d@haﬂanmnsummsoponthszmﬁ)DEBORAJNJSIAEK!;SNNTOS.



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

e DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: @Pw /Ma/\A-P ('OUD/E‘.
Evento: @-%( J/U;Q,(ﬁ dG\ S A
Data: 12 lo X 1204

Local: MD/YWMD/ [{U\[

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida Nl Mg |n — lifox][2018
Volta Mo G| ~ 19]oMr0ik
Descrigao da viagem:
Data Atividades

12
A | Qo ds e ds A= laguso S

oy | Sudde

Assinatura/Cargo: QQM MM D"%

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN  CEP 59080 - 100 CNPJ 24 520 025/0001-84
E- maﬂ\;:‘:{@ i 1,-‘ COSems
Ser WWW. cosemsm org.br




{(

13/07/2018 - BANCO DO BRASIL - (09:58:40
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 13/07/2018
NR. DOCUMENTO 611.668.000.005.925
VALOR TOTAL 500,00

**k%*%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SCLANE MARIA COSTA

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 5.825-0
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAQ 7.EA2.014.B7C.EF1.DE8



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

, e gl DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

r

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: _ﬂéfﬂ(fd Lomo T1¢ 735’*‘-/14

Evento: DECiaA _ PPe PARATORIA e TACICGAlope~ do 82 Sinio AF
Data: __[23/)8 — 07~ I&

Local: EI\AS.’C.‘A

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida (/0% | A — 5B
Volta | /K'/o> | Bs8 — aaT
Descricéo da viagem:
Data Atividades

’j/'& PaRlici PAR DA OFiciua PrePalilDria pos ﬁc;cw;
Do 8‘5 jiMPQ_SfQ th C)‘;”C‘.Au‘_&cﬁ/acbg,u; &

lrvouas e € A=

: |

Assinatura/Cargo: % _

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

11004 .uH
Site: www.cosemsrn.org.br




16/07/2018 - BANCO DO BRASIL -  14:15:15
166801668 SEGUNDA VIA 0004
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 16/07/2018
NR. DOCUMENTO 611.845.001.006.367
VALOR TOTAL 850,00

**%*%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

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

NR.AUTENTICACAQO 2.E62.F14.284.D89.A73



‘\\ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
. ' A ‘5 DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
T ’}' i

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: 220® Reunido ordinaria do COSEMS/RN
Data: 18 de julho de 2018

Local: Hotel Monza — Natal/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 17/07/2018 -
Nolta 18/07/2018 Florania/RN / Natal/RN

Descrigdo da viagem: Participagdo da reunido ordinaria do COSEMS/RN como apoiador do

projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestdo municipal do SUS.

Data Atividades

Pauta:

v Discussdo aumento dos repasses no MAC para tratamento do
Glaucoma pactuagdo da alocagdo dos novos recursos financeiros —
CPCS/ SESAP

v Discussdo proposta Medida Provisoria N° 827/2018 - direitos dos ACS
e ACE - COSEMS

18/07/2018 v' Discussao Edital Mais Médico entre outros problemas do PMM - CMM|

v Discussdo campanha (poliomielite e sarampo) cobertura vacinal,
arboviroses, indicadores SISPACTO — CPS/SESAP

v Continuidade plano de trabalho do COSEMS/RN /2018 - COSEMS

v" Pauta da CIB/RN

v INFORMES GERAIS.

Assinatura/Cargo: \W Q/@A«o/-rs ol S Moo

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Natal — RN — CEP 58080 — 100
CNPJ 24.520.025/0001-84
Telefone (84) 3222.8996, e-mail: cosemsrn@cosemsrn.org.br
Site: www.cosemsm.org.br




D2 , 17/07/2018
NR. DOCUMENT( 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 400,00
**x*x%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA SI

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

NR.AUTENTICACAC 9.A2E.99E.D39.959.0B2

./



Nome:

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

RELATORIO DE ATIVIDADES

SQOM Mansp g3

gorsun? A8 WS Ao fanaapnid

Evento: O/
Data: 2L o VA0 [ 2018
Local: IAAT NG YY) (Am
Dados da Viagem:
| Data daviagem Origem / Destino
» Ida U 0] 2013 NIy [aqvaits
' Volta 28|0X 2% 3 Mindua] pliums
~ Descrigao da viagem!
Data Atividades
e Q do co Ax S
b\\ox MQ\QW 2 ime
v $ do ch (Lo rdo ds Aen.
-
-

Assinatura/Cargo:

shune Mae coite

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996

Nafal- RN  CEP 58080 — 100

CNPJ 24.520.025/0001-84

E — mailcosemsin@cosemsim.org.br

Site: www.cosemsrn.org br




C

19/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:32:12
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 19/07/2018
NR. DOCUMENTO 611.668.000.005.925
VALOR TOTAL 1.300,00

**%*%** TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: SOLANE MARIA COSTA

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 5.825-0
NR. DOCUMENTOC 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAC 6.F34.C5F.788.150.1E1



4

| cosms  CONSELHODE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
", e ) 50 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Qlixangna M2 Noolnos dos Gantos |

Evento: XXXV W MOLLOY O ol seoulouoA du fourd
Data: _ 90 A 9%

Local: W’m - PR

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
lda | QU/0F pvot - Bel
Volta | QF+/0F Pl - NOT -

Descrigao da viagem:

Atividades

W ATRcOO dt Xk e oo Guabod o Ao

Assinatura/Cargo: u‘,&u.u VW g ( coord Q)&DWF O COSEMS vam

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN CEP 59080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsin@cosemsimn.ofg.k

A=

arTis

"~ Site: www.coSemsIn.org.br



02/08/2018
1668016€8
COMPROVANTE DE

DE CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL

12:28:20
0002

TRANSFERENCIA

P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/07/2018
NR. DOCUMENTOC 7.500.000.015.338
VALOR TOTAL 300,00
***x%x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRA M M S REGIO

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15 338~9

NR. DOCUMENTO

166.800.000.006.198

NR.AUTENTICACAQ

D.COE.A92.9R0.DAS.582



20/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:44:54
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 20/07/2018
NR. DOCUMENTOQ 611.668.000.008.062
VALOR TOTAL 1.000,00

*****% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACACQ 8.C75.EF0.476.640.CEC




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

RELATORIO DE ATIVIDADES

o T Ra)ed U

Evento: Yy IV Conueds> Nl S e e

Data: __ ¢S & 1oy ] 18 &a«om
Local:_ﬂ(jif N ppr
Dados da Viagem:

| Data da viagem Origem / Destino 7
da 2y [0}¥ TUAf] ot —
Volta | %ot} \%dl Nf-tf

Descricéo da viagem:

Data

Atividades |

25lor - (oeviUnmg  Zovmiabd(1Un
2l o1 | - Cone s %Mb'gﬂ&n
ot | - B A

Lok TN

- .”,-“ . ) ] '7‘,‘ ﬁ‘l - T ]
Assinatura/Cargo: \)ﬁuﬂ’\g—j’ AR wt‘ﬁ f(.{( e J’)é \j 1

Av. Ayrton enna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 32228996
Natal—- RN CEP 58080 — 100

E — mailcosemsin@cc

CNPJ 24 520 025/0001-84

Srte ww cosemsin. org.br



Emissdo de comprovantes - 3o nivel

A35F0311296011/2uay
03/08/2018 11:44:48

20/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:44:54
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£.188=0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2018
NR. DOCUMENTO 611.668.000.026.449
VALOR TOTAL 850,00

**xk+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACKSON DANTAS FILHO

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 26.449-0
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 2.214.E52.383.E10.B84

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



M2
wmddewmw«w

RELATORIO DE VIAGEM

Nome: SIMONE HELENA DE AZEVEDO FRANCA
Evento: XXXIV CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Data: 252 27/07/2018
Local: BELEM/PA

a Viagem:

: .- Origem / Destino

24/07 /2018 FORT/BEL

m 57/07/20187

Descrigdo da viagem:

Atividades

SUSISEM\NARIOS E DEBATES

Favor anexar 0S cartdes de embarque 3 este relatorio € envia-los a0 enderego

abaixo:
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS

A/C Sra. Abadia Silva
Esplanada dos Ministérios, Bloco "G", edificio Anexo, Sala 144B

Brasilia/DF — CEP: 70.058-900 ou
passagens@conasems.org.br/ abadia@conasems.org.br

~ /‘
Assi : - A o
ssinatura %\ OGS XA L’\(/,,Ell

Prazo para envio do relatério greenchido }untamente com 0S cartoes de

embargue: 10 dias apos o evento.

Esplanada dos Ministérios. Bloco G. Edificio Anexo, Sala 1448B.

CEP: 70058-900 | Brasilia/DF
Tel: (061 3223-0155 | Fax (Y] 2223-0155
E-mail: conasems@conasems.org.br

e ———————




A35F031129601172061
g' — , 03/08/2018 11:46:56
s Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
20/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:44:54
166801668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2018
NR. DOCUMENTOQ 612.623.000.032.455
VALOR TOTAL 1.000,00
*+*%*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE HELENA A FRANCA

AGENCIA: 2623-9 CONTA: 32.455-8

NR. DOCUMENTO

611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAQ

B.6A9.31F.6F5.A50.584

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



___________—_——-—:

RELATORIO DE VIAGEM

A -

Nome: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

Evento: XXXIV CONGRESSO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
Data: 25 a 27/07/2018

Local: BELEM/PA

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino

Ida |24/07/2018 FORT/BEL
Volta | 27/07/20187 BEL/FORT

Descrigdo da viagem:

Data Atividades
25/07/18 MOSTRA BRASIL AQUI TEM SUS

26/07/18 PNAB, SEMINARIOS E OFICINAS

27/07/18 GESTAO SUS/SEMINARIOS E DEBATES

Favor anexar os cartdes de embarque a este relatério e envia-los ao endereco
abaixo:

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS

A/C Sra. Abadia Silva

Esplanada dos Ministérios, Bloco "G", Edificio Anexo, Sala 1448

Brasilia/DF — CEP: 70.058-900 ou
passagens@conasems.org.br/abadia@conasems.org.br

P
Kieber Lomonle Teixels

Assinatura:  DistorFnanceio

Prazo para envio do relatério preenchido juntamente com 0S cartdes de
embarque: 10 dias apds o evento.

splanada dos Ministerios, Bloco G, Edificio Anexo, Sala 144B. =Lzl :
EP: 70058-900 | Brasilia/DF : S ; : 2 ;

+1: (061) 3223-0155 | Fax: (61) 3223-0155 /posinaconasers @conesemsaficial  (conasams. /canaiconasems

-mail: conasems@conasems.org.br WWW. co_na sems.org br




A35F031129601172055
o . 03/08/2018 11:45:40
Emissdo de comprovantes - 3o nivel

20/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:44:53
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 20/07/2018
NR. DOCUMENTO 611.845.001.006.367
VALOR TOTAL 850,00

**%x%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 1.006.367-6
NR. DOCUMENTOC 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 4 ,2EC.67D.EC0.A77.13F

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



