CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

e DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

P

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: &QMQ*-’ &% d&@m o
Evento: WG\D Mdo\\} %/Q'\Q’O
Data: (3)0 @Q\?J \

Local: %CD\N&Q O'\H"Q\“ I M

Dados da Viagem:

Data da,viagem Origem / Destino ,_\
da | Y0 &CQJ l\)OdCXSL -

4 MQ_{\
Volta | &0 _l()[é() A Soao, L/\u%_ [\)ij)

Descri¢éo da viagem:

Data Atividades
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Assinatura/Cargo: ;&QJ-‘Q/\M Qo ,Avx = d_Q L), =

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Nafal-RN CEP 59080 100 CNPJ 24 520 025/0001-84
E — maifcosemsm@cos

Sf!e w cosemsrn org.br



AGENCIA: 1668-3 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/10/2018
NR. DOCUMENTO 610.361.000.022.888
VALOR TOTAL 150,00
*%****+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AVANIA DIAS DE ALMEIDA

AGENCIA: 0361-1 CONTA: 22.888-5

NR. DOCUMENTC 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 6.114.D3A.424.CDB.5B8



———

i\.
\ 4 1
KCO§EMS R

-”‘.f

|

" CONSELHO DE SECRETARIAS MU NICIPAIS DE SAUDE

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: 842 Reunido ordinaria da CIR da IV Regido de Saude
Data: 25 de outubro de 2018
Local: Auditério da IV URSAP - Caico/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 25/10/2018 - —_
NVolta 25/10/2018 Florania/RN / Caic6/RN

Descrigado da viagem: Participagdo da reuniao ordinaria da CIR da IV Regiéo de saude como
apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestdo municipal do SUS.

Data

Atividades

25/10/2018

PONTOS DE PAUTA DO APOIADOR
e DISCUSSAO:

o Atendimentos do glaucoma e o aporte financeiro da portaria
2.141/2018,;

o Projeto de cirurgias eletivas da portaria 2.895/2018 - defini¢do de
prestadores e quantitativo de AlHs;

o Sistema Horus — alimentagdo e capacitagao.

e INFORMES:

o Repasse das discussoes e encaminhamentos da reunido ordinaria do
COSEMS referente a outubro;

o Informes sobre o congresso do COSEMS.

Assinatura/Cargo:

J a = ;
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& /:M,K/v\/»\daiu QA/MQCV‘TM'J oke yIoe

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

CNPJ 24.520.025/0001-84

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

Site: www.cosemsrn.org.br



CONSELHO DE SECRETARIAS MU NICIPAIS DE SAUDE

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: 842 Reunido ordinaria da CIR da IV Regido de Saude
Data: 25 de outubro de 2018
Local: Auditério da IV URSAP — Caic6/RN

Dados da Viagem:
- Data da viagem Origem / Destino
Ida 25/10/2018 _— i
Volia 25/10/2018 Florania/RN / Caic6/RN

Descrigdo da viagem: Participagdo da reuniao ordinaria da CIR da IV Regiéo de saude como
apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestao municipal do SUS.

Data

Atividades

25/10/2018

PONTOS DE PAUTA DO APOIADOR
e DISCUSSAO:

o Atendimentos do glaucoma e o aporte financeiro da portaria
2.141/2018;

o Projeto de cirurgias eletivas da portaria 2.895/2018 - definicdo de
prestadores e quantitativo de AlHs;

o Sistema Horus — alimentagdo e capacitagado.

e INFORMES:

o Repasse das discussdes e encaminhamentos da reunido ordinaria do
COSEMS referente a outubro;

o Informes sobre o congresso do COSEMS.

5 “f - ’: i\-{ﬂ':»,
Assinatura/Cargo: " W @AM«CM@J oker FIE

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

CNPJ 24.520.025/0001-84

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

Site: www.cosemsrmn.org.br



25/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:40:38
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 25/10/2018
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 100,00

*xxx*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA S5I

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

NR.AUTENTICACAO 3.BOF.614.BF2.675.977



COSEMS .

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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: QVQCU\L MO OOS%Q

Evento:
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Data:
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Local:

maemw/m

Dados da Viagem:
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Assinatura/Cargo:

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal—- RN CEP 58080 — 100 CNPJ 24 520 025/0001-84
E — mailcosemsrn@cosems
Site: www. cosemsrn org.br




18/10/2018 - BANCO DO BRASIL -  14:52:15
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 19/10/2018
NR. DOCUMENTO 611.668.000.005.925
VALOR TOTAL 700,00

**k%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOLANE MARIA COSTA

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 5.925-0
NR. DOCUMENTC 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO D.E74.61C.3CC.674.B76




CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

e DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: %"\L /V\OU‘V\,-O /E/@?ljo

Evento: /]M-D oG WGQ@QX Sauie 0 AMmWGolélﬁammi\o
Data: __A9[10] 901%

Local: 6@&1/\/\&“'\!/"9

Dados da Viagem:

Data da viagem | Origem / Destino
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Descrigao da viagem: t
| Data Atividades |
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Assinatura/Cargo: EOQM Monzp mfi

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN CEP 58080 — 100 CNPJ 24 520 025/0001-84
E — mailcosemsrn@co
Srte www cosemsrn org.br




19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:52:15
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 19/10/2018
NR. DOCUMENTO 611.668.000.005.925
VALOR TOTAL 300,00

***x%%% TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: SOLANE MARIA COSTA

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 5.825-0
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO D.BD6.8E3.930.5DF.91F



cosems | CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
g/ ﬁgf‘ \ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
=T J}' =

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: Reunido ordinaria da CIR da IV Regiao de Saude
Data: 18 de outubro de 2018

Local: pélo da academia da saude de Assu-RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 18/10/2018 . '
Volta 18/10/2018 Florania/RN / Assu/RN

Descricdo da viagem: Participagéo da reunido ordinaria da CIR da VIII Regido de saude como
apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestdo municipal do SUS.

Data Atividades
18/10/2018 Participagdo na reunido apoiando os gestores nas discussdes dos pontos|

de pauta, conforme ata em anexo.

Assinatura/Cargo: /?/dxwwoéw Qﬂ«ww,r«? obe § Moo

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Natal — RN — CEP 59080 — 100
CNPJ 24.520.025/0001-84
Telefone (84) 3222.8996, e-mail: cosemsrm@cosemsim.org. br
Site: www.cosemsrmn.org.br
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18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:20:19
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 18/10/2018
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 200,00

**%%*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA SI

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

NR.AUTENTICACAC C.F21.8EB.507.AEC.05SF



Nome _L'\"‘v‘LQ "l'\i‘ (k{' \.)_(_

“WNSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
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A33R131757907811024
13/11/2018 18:11:58

Consultas - Emissao de comprovantes

16/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:20:01
166801668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

AGENCTIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2018
NR. DOCUMENTO 171.845.510.041.173
VALOR TOTAL 400,00

**%x% %k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V S5 M BEZERRA *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 510.041.173-8
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 1.C66.2F6.11C.F49._86E

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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5\ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: 2232 Reunido ordinaria do COSEMS/RN
Data: 17 de outubro de 2018

Local: Hotel Monza — Natal/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 16/10/2018 -
\Volta 17/10/2018 Florania/RN / Natal/RN

Descricao da viagem: Participagdo da reunido ordinaria do COSEMS/RN como apoiador do
projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestao municipal do SUS.

Data

Atividades

17/10/2018

Participagdo da reunido ordinaria do COSEMS/RN referente ao més de
outubro, conforme pauta em anexo.

Assinatura/Cargo:

(7} s
» 7 A {’_J_',\_A_ (V{/J\"-J/M) {,j(f. -‘,—«..‘i\""

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

CNPJ 24.520.025/0001-84

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

Site: www.cosemsrn.org.br




Consultas - Emissdao de comprovantes

A33R131757907811027
13/11/2018 18:12:31

16/10/2018 - BANCO DO BRASIL -~ 14:20:01
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.128-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2018
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 400,00

*%%%+% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE PCLICARPC DA SI

AGENCIA: 1106-1 CONTA: 34.991-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 9.151.43E.367.FA4.16A

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



CONSELHO DE SECKRE I ARIAS MUNIUIFALS UE SAULE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATARIA N= ATVINANES
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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 — mailcosemsm@cosemsrn.org.br



- Consuitas - Emiss3ao de comprovantes

A33R131757907811022
13/11/2018 18:10:32

11/10/2018 - BANCO DC BRASIL - 07:18:26
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/10/2018
NR. DOCUMENTO 171.845.510.041.173
VALOR TOTAL 100,00

#%%xx% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V S M BEZERRA *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 510.041.173-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAQ 5.E83.566.5DE.B7E.C70

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JA292048 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



CONSELHO LE SECIETARAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
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Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 - Telefone (24) 3222.8996
Natai- RN CEP 53080- 100 CMNFJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosems cosemesrn.org.br

Site: vww.cosemsm.org.br




- Consultas - Emissao de comprovantes

A33R131757907811019
131172018 18:07:44

10/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 07:47:32
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.3198=0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/10/2018
NR. DOCUMENTOQ 171.845.510.041.173
VALOR TOTAL 300,00

***%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V S M BEZERRA *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 510.041.173-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 1.E66.1BA.CF4.BFF.791

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transacdo efetuada com sucesso por. JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

) G DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: M%u%&ﬁwg R

Evento: R <o MWdumann o gdes LK
Data: O(Q \ )Ql @O 78
Local: Qov\&o\ O’\J\J\?\‘"}

Dados da Viagem:
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Volta O\ [ 1 2onge Ows . —NoF ol
Descricao da viagem: U

Data Atividades
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02/10/2018 - BANCO DO BRASIL -  12:15:44
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 02/10/2018
NR. DOCUMENTO 610.361.000.022.888
VALOR TOTAL 150,00

***%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AVANIA DIAS DE ALMEIDA

AGENCIA: 0361-1 CONTA: 22.888-5
NR. DOCUMENTC 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 8.06D.559.5E0.F98.40F



