RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: JOSE SUELDO GUEDES DE QUEIROZ
Evento: 42 REUNIAO ORDINARIA DO GTVISA
Data: 09 DE JUNHO DE 2016
Local: ANVISA/ Brasilia/DF

Relatério
‘ ]
< - APRESENTACAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA ANVISA 2016-
- 2019;
_ INFORME SOBRE A 12 CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA;
- INFORME SIMBRAVISA;
- DISCUSSAO - TEMA DESCENTRALIZAGAO — PLANEJAMENTO E
PACTUACAO DAS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA.
\ 3

L

— R Nr '
Assinatura: == -
< 10%e Sueldo G Quero;
Secretario Executivo

COSEMS/RN




https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=66e028 1f571...

A33F080845155945017

ol ] Emissdo de comprovantes - 30 nivel 08/06/2016 09:09:30

07/06/2016 - BANCO DO BRASIL - 16:43:42
166801668 VIA 0007

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 07/06/2016
NR. DOCUMENTO 551.668.000.008.062
VALOR TOTAL 250,00

*x*%*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 551.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO D.561.2C9.953.7A6.2D8

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

1 del 08/06/2016 09:09



elho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

RELATORIO DE VIAGEM
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Dados da Viagem:

| Datadaviagem Origem / Destino

da | 34106 {46 NATAL | BS B
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Descri¢do da viagem:

Data Atividades
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Ados  geshola 2047

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

pan T T~ -
Assinatura: < ¥%§Z&U~Lu’u%

Prazo para envio do relatério preenchido juntamente com os cartdes de
-embargue: 10 dias apés o evento.

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Anexo, Sala 144B. %
CEP; 70058-900 | Brasilia/DF (I
Tel: (061) 3223-0155 | Fax: (61 3223-0155 /paginaconasems @conasemsoficial /conasems /canalconas

E-mail: conasems@conasems.org.br www.conasems.org.br



https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=39¢c9fe5772c9...
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I Emissdo de comprovantes - 30 nivel 17/06/2016 08:57:51
17/06/2016 - BANCO DO BRASIL - 08:57:52
166801668 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCNTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/06/2016
NR. DOCUMENTO 166.800.000.008.062
VALOR TOTAL 300,00

#**4#+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198
NR.AUTENTICACAO C.66A.4DA.401.50A.2DF

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

1del 17/06/2016 08:57



