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

RELATORIO DE ATIVIDADES
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Natal— RN CEP 59080 — 100> EM S (RWpJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsrn@cosemsrn.org. br
Site: www.cosemsrn.org. br




01/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:58:19
166801668 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 28/09/2018
NR. DOCUMENTO 166.800.000.008.062
VALOR TOTAL 1.450,00

**xx*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198

NR.AUTENTICACAQO A.491.6C7.D79.8D7.17A




- {\'\.k CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS ve -.
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: Nikellyne Keyke Maia Monteiro
Evento: 852 Reunido da CIR da 6 Regido de Saude
Data: 28/09/2018

Local: Pau dos Ferros-RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 28/09/2018 Mossoro-RN
\olta |28/09/2018 Pau dos Ferros-RN

Descrigdo da viagem:

Data Atividades
58/09/2018| 85 Reuniao da CIR da 6 Regido de Salde: aconteceu as 9:00 horas na

URSAP em Pau dos Ferros-RN e teve como pauta os seguintes pontos:

e Oficina Ortopédica;
« Cirurgias eletivas com otorrino Hospital Regional
e Cirurgias eletivas- Portaria n® 2.895 de 12/09/2018,;
¢ Recursos Glaucoma;
Como informes tivemos:
e Ciclo de Treinamento em insercédo de DIU pos- parto e outros;
« Seminario de Educagado Permanente;
s Treinamento do teste do pezinho;
e Curso Aedes na Mira;
e Oximetros no NEMS.
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Assinatura/Cargo: Y etldvyné Myt

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

Site: www.cosemsm.org.br




28/09/2018 - BANCO DO BSASIL - 09:13:39
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 28/09/2018
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 200,00

****%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NIKELLYNE K M MONTEIRO

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

NR.AUTENTICACAO 1.4E2.F4A.780.263.E00
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO

\ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

oD

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Nikellyne Keyke Maia Monteiro

Evento: 742 Reunido da CIR da 22 Regido de Saude
Data: 27/09/2018

Local: Areia Branca-RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 27/09/2018 Mossoré-RN
Volta |27/09/2018 Areia Branca-RN

Descrigao da viagem:

Data

Atividades

26/09/2018

742 Reuniao da CIR da 2® Regiao de Saude: aconteceu as 9:30 horas na
Camara de Vereadores de Areia Branca-RN e teve como pauta os

seguintes pontos:

Mudanga de PPI;

Campanha de Imunizagao;

Cirurgias eletivas- Portaria n°® 2.895 de 12/09/2018;
Amostra de Experiéncias do municipio de Mossoro;
Situacdo da Obstetricia de Mossoro;

Como informes tivemos:

Instrumentos de Gestao;

Seminario de Educagao Permanente;

Curso Aedes na Mira.

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 cosemsr@cosemsmm.org.br

Site: www.cosemsm.org.br




27/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:53:11
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 27/09/2018
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 100,00

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

AGENCIA: 0892-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO B.5E2.D98.ED3.DE6.4B1



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

et i) DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
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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 — mailcosemsin@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br




21/09/2018 - BANCO DO BRASIL -  08:16:33
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 21/09/2018
NR. DOCUMENTO 612.623.000.032.455
VALOR TOTAL 1.750,00

*#+x%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE HELENA A FRANCA

AGENCIA: 2623-9 CONTA: 32.455-8
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAC 5.F66.%0E.COA.65A. 44F
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: M()‘QQ{DO EMQ d{)%
Evento: {4’ L/'M Alaw 0‘9 w dﬂ AM W‘lﬂ
Data: 1603 40¢ i W

Local:
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Descrigao da viagem: B
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Assinatura/Cargo: %ﬂ(ﬂ MM V M

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN CEP 58080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsin@cosemsin.org.br

Site: www.cosemsrn.org.br




DE CONTA CORRENTE P/ CONTA

GENCIA: 1668-3 CONTA: © 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 21/09/2018
WR. DOCUMENTOQ 610.128.000.021.185
VALOR TOTAL 1.750,00

*%%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ISABEL P COSTA

AGENCIA: 0128-7 CONTA: 21.185-0
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.128
NR.AUTENTICACARO 7.501.D9F.CB7.BFF.89D

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JC138766 MARIA E G SOARES.



foosemass, CONSELHODE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
S EETE 50 ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
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E — mailcosemsn@cosemsin org.br
Site: www.cosemsrn.org.br
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18/09/2018 BANCO DO BRASIL
0001

166801668 SEGUNDA VIA

3.17A.742.3A1.C1A.674
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{cosems)..|  CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO
SN/ ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

S
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: NikellyneKeyke Maia Monteiro

Evento: Reunido de Planejamento, 2222 reunido do COSEMS e 2812 reunido da
CIB

Data: 18 e 19/09/2018
Local: Natal-RN

Dados da Viagem:

Data da viagem QOrigem / Destino
Ida 18/09/2018 Mossoré-RN
Volta |19/09/2018 Natal-RN

Descrigao da viagem:

Data Atividades
18/09/2018| 18/09/2018- Reunido de Planejamento do Projeto: aconteceu as 13:00
horas na sede do COSEMS/ RN em Natal-RN, onde se foi discutido sobre|

o projeto, demandas , congresso do COSEMS e compartilhamento de

atividades realizadas.

19/09/2018-

Reunido do COSEMS: aconteceu as 9:00 horas no Hotel Monza em Natal+

RN e teve como pauta os seguintes pontos:

e Status do andamento dos recursos financeiros do Glaucoma;

« Cirurgias eletivas- Portaria n° 2.895 de 12/09/2018;

e Discussio e encaminhamentos 3° ciclo PMAQ certificagdo e
metodologia de avaliagao;

« Discussido e encaminhamentos sobre Complexo Regulatério do RN.

Como informes teve:

e Ciclo de Treinamento em insergéo de DIU pos- parto e outros;

e Projeto Rede Colaborativa

o DIGISUS (Instrumentos de planejamento) e status do processo de

Regionalizagdo no RN;

e Assisténcia Farmacéutica.

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

Site: www.cosemsm.org.br




Reunido da CIB: aconteceu as 14:30 horas na sede da SESAP em Natal+

RN e teve como pauta os seguintes pontos:

e Apreciagdo de pareceres técnicos, atestados de concluséo de obras,
ordem de servigo, justificativa de mudanga de endereco e emendas
parlamentares.

« Apreciagéo de credenciamento de leitos de UTI do Hospital Rio Grande;

e Credenciamento do servico de assisténcia de alta complexidade em
traumatologia e ortopedia do hospital Wilson Rosado;

e Problemas dos fluxos do complexo de regulagéo do RN

¢ Instrumentos de planejamento do SUS.
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Assinatura/Cargo: N cdhpne Fayte

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

Site: www.cosemsm.org.br




18/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:15:08
166801668 SEGUNDA VIA 0002
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DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2018
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 400,00
**x**x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NIKELLYNE K M MCNTEIRC

AGENCIA: 0882-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTC 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAC 6.C84.2E6.63D.AE2.3E8




.\ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

e e R S A R

RELATORIO DE ATIVIDADES
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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- maﬂcosemsm@cosemsm.org.br

Site: WWW.COSemsrn.org.br



CONS.SEC.MUN,.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2018
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALOR TOTAL 300,00
**x%%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENIE: ALEXANDRA M M 5 REGLO

ACENCIA: 0075-2 CONTA: 15.328-9

NR. DOCUMENTO

611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO

6.589.0CC.A2F.1E0.FAB




C OSEM&,‘ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
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Assinatura/Cargog

_Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natai— RN CEP 59080 - 100 CNPJ 24 520025000 1-84
E — mailcosemsrn@cosemsm.org.br

Site: www.cosemsin.org.br
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g EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel
EMPRESA
RN <
05/09/2018 - BANCO DC BRASIL - 08:31:33
166801668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.1928-0
DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2018
NR. DOCUMENTO 610.361.000.022.888
VALOR TOTAL 300,00

#*&kdk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AVANIA DIAS DE ALMEIDA

AGENCIA: 0361-1 CONTA: 22.888-5
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO F.2D6.2E6.179.DF4.7D3

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JC138766 MARIA E G SOARES.
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
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Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal—- RN  CEP 58080 — 100 CNFJ 24 520.025/0001-84
E — mailcosemsrn@cosemsm.org.br

Site: www.cosemsin.org.br




