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: cosm . Conselho de Secretarias Municipais
Rl- - ) de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: K(éﬁcfﬁ Comosle Tarsin

Evento: VisTla T«H,“A/@;)Teﬂcm ﬁMMcsu‘hm//J i3 Temn
Data: ___Qi/of /13

Local: _ _Se¢ATTAnA Mumici PN D JAUDS
-Dados da Viagem:
7T Datadaviagem | Orgem/Destino . _J
da__ ool | At TARGMA e
Yella dtfod. T AvZANA 4 AMTAL ,
Cescricdo da viagem - )
Data o Atividades - o
Df/b/f ';M‘-S?r:& Ticcr an muniC Pro PA TasTAL o5 DeE
: Assurtos feciTivoy A AF ¢ Ao SisTEn Hotus
COom A cqufe M Farmaca
i
'._.ipuim» i) SIEVE
acrélana de Sauce
CPF. 422 332 754-20
io aprion Senra 30— o@ 07 - Teietone G4) 3227 5964 :
riaral Bid | CEP S¥iEh~ 100 T 24 B 25M0001-34
£~ i )

S Leetae CCRETISIT G D

Scanned bv CamScanner



Consultas - Emissao de comprovantes

G335200850158625026
20/05/2019 09:20:35

01/04/2019 - BANCO B0 BRASIL - 08:04:36
165801668 SEGUNDA VIA {002

COMPROVANTE DE TRANSFEREWCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

CLIENTE: CONS,SFC.MUN,DE SA[DE-RN

AGENCIA: 1665-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/04/2019
NR. DOCUMENTO 611.845.001.9006.367
VALOR TOTAL 360,60

*Askrk  TRANSFERIDO DARA:
CLIENTE:; KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCIA: 1B845-7 CONTA: 1.006.3687-6
NR. DOCUMENTC 611.668.006.005.198
NR . AUTERTICACAQ 5.34C.,D45,255, 050, BRA

Transagdo efetuada com sucesso por: JAZ92049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Kispsn  Comp ol Tsrsitn

Evento: _ ¢/isiTa locw, m///-ll’ / (oRes”

Data: __ O 2’/04//3
Local: S S RiAcrvess

Dados da Viagem:

Data da wagem - E Origerﬁ / Destino
da | okl | AAT S RiACH o

\olta | J,;/o/ _  RiACHevco kT

Descricao da wagem 4 -

 Data f SO Atividades

’9»’/04/ REUrTD (o SETIR DS Fpemaccn Soprs o 5255Temn MHofe s

c REmume (Fc{A{XFMu,wm"AC HE me 9,-(,..4.«5..,7";5’ E)jdu,fs;'A.'r)

Assinatura/Cargo:

‘—r

Clons. Godrardos rffauolmi

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8356
Matal—- RN CEF 59080 - 700 CNPJ 24 5 20.0250001-84
£ - mait ;,

Site: www. yosemsrr org bf
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01/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:04:36
166801668 SEGUNDA VIA 0002
COMPRGVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.S3EC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198~-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/04/2019
NR. DCCUMENTO 611.845.001.006.367
VALOR TOTAL 300,00

wkwdkckd TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 1.006.367-06
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.108
NR.AUTENTICACAO 5.34C.p45.259.09A.BEB
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GSEM.'.'}‘ b Cunseihn de Secretarias Municipais
' c {  de Saide do Estado do RN
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: /r/(-:f\ée ém,_/{«? ﬁ:i%
Evento: Riv ek aa  _Sas com AF

Data: 04{/01{

Local: SMS

Dados da Viagem:

~ Datadaviagem | Origem / Destino
da | 04/54 L A/Kr/Aﬂc;rc;’s
Volta o4 / 0‘/ icos T _
Descrigdo da Vlage'rn .
Data | = .- Atividades

04(’14/ V'%’T)\ Tecnion Refrciownsa A fs’éMUMc’( PECA ems
MULICIPAC D meni ga meTos 6’5)6’”(’:'@:‘5‘) E BhRE O
SisTemn Hogor,

Assinatura/Cargo:

Trrowvuatic (Gt

Prs Ao L déo Com mlf:\t) 2nl
Munacopok de Sk r\gmf/ols

Av. Ayrion Senna, 390 — ioja 01 - Telelone (84) 32228096
Matal— RN CEP 59080 - 100 CNPJ 24. 520 025000 1-84
E — maif.- R REs

Site: WM. COSEMSIN. org br



03/04/2019% - BANCO DO BRASIL - 07:54:30
166801668 SECUNDA 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 03/04/2019
NR. DCCUMENTO 611.845.001.006.367
VALOR TOTAL 500,00

*kkkx¥ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 1.006.367-6
NR. DOCUMENTC 611.668.000.00¢.198

NR.AUTENTICACAO 0.D67.104.D34.DBF.D66



foosemslzie) CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
) = “3@2;@1 , DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

——

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: ;/Cg.’ﬂg!( ﬁé:,m:::re T wen i AN
Evento:_@/isi7n Tecoiga AL
Data: OX’/ O/I

Local: __SMC MOSIH RO

Dados da Viagem:
_t Data da viagem ) Origem / Destino
da O 8/2% AT MOS0
Volta oR /g MO AT
Descrigdo da viagem:
Data S Atividades

08/04 Vijﬁ;Técpf‘m Conn rAW(éoTt«,of DO Ui 1B
PBRE 0 FisTemA [lopvy & Agedtes Rscact o.vanseT
A OASSTTEveia FafuacEsT o .

Assinatura/Cargo:

N

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8396
Natal - RN CEFP 58080~ 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E - Mailcosemsm@cosemsrn.org. br

Site: www.cosemsm.org.br




G335200850158625028
. _ 20/05/2019 09:21:37
Consultas - Emissao de comprovantes

St it e Bt

03/04/20119 - BANCQO DO BRASIL - 07:54:30
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CUNTA CORRENYE

CLTENTE: CONG,SEC,MUIN.DR S5AUDE-RN

AGENCIA: 14668-3 CONTA: £.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 03/04/2019
NR. DOCUMENTO £11,845.001.006.367
VALOR TOTAL 506G, 00

*xkdwd TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIREA

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 1.006.367~56
NR. DOQCUMEMNTO 611 .668.005.006.198
NR.AUTENTICACAD ¢.D67.104 . D34 _DBF._D6S

Transachio efetuada com sucesso por: JA2920498 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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;. COS!MS‘ o ,Conselho de Secretarias Municipais

R . de Saude do Estado do RN
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S f

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: g@faﬂ/\l MOM/»P @TI)L/Q

Evento: 52 com W A V% Cﬂ( N\C{XW V\ﬁi{&vﬂ({,
Data: 05/011 {?*)‘p‘

Local: ML (Aa V\Cz’l..( 614‘)&

Dados da Viagem:

Data da viagem Qrigem / Destino

g 03

vatel /apoxanansu
Volta 03 - | MNONAG 2 - B
Descri¢io da v:agegj -
Data | _ : _}f o Atividades

03/ Podicrpocss e o T Ceds

Oq/ _ d)g ;C" C‘/Cdﬂl're/\-(’hd\_q WM’
G WW (/QQ MCCLAGity Caucr(;e_

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao {lista de frequéncia /
declaragaofcertificado/ cartdo de embarque {caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN |
- Av: Ayrton Senna, 390 ~ |j 0, Capim Macio — Natal RN ou |
| | financeiro@cosemsrm org br

Assinatura/Cargo. %

Av. Ayrfon Senna, 390 — Joja 01 — Telefone (84} 3222 8996
MNatai- RN CEP 59080 100 CNPJ 24 520 025000 1-84
E— maii ;. e S

Site: Wiy, uosemsm o;g b;
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5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.25
1668301668 SEGUNDA V1A 0094
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0

FINALIDABE: 01 CREDITO EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A.
AGEMCIA: H5177-2 — COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER
CONTA: 7.426-8

FAVORECTDG: S M COSTA

CPF/CNPJ: 24.113.781/0001-24

VALCR: R3 450,00
DEBITC EM: 03/04/2019

DOEUMENTO: 040301
AprNTICACAO SISEB: 8.BEB.B24.062.901.0B%
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HGOSM\“ R ', Conseltho de Secretarias Municipais
: \f i de Saltde do Estado do RN
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Evento;\/ QWWI’)CDQ cocdle

Data: 05 /04 /1Y

Local: '/i?ﬂ ndl ncvows 2N

Dados da Viagem:.

L

|
|

Data da viagem ~ Origem / Destino
Ida |04/0Y Mot - Pirctircios,
Volta | 0S /04 - ot oo - Mo T
Descrigéo da Viagef'n:
~ Data =i Atividades !

osmbra@aﬂﬂwﬂ dr OO0 MO 0N U~
f/{/o\ ; i ST ;( Ve, /qumwm

“Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de frequéncia /
- declarag&o/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao endereco abaixo:

. CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
{‘ Av: Ayrtan Senna, 390 — Ij O, Capim Macio — Natal RN au
| financeiro@cosemsrn.org.br

Assinatura/Cargo: T A FE@D

Av. Ayrton Senna, 390 — Icfa 01 — Telefone (84} 3222 8946
Natal—- RN CEFP 59080 100 CNPJ 24 520 Q25000 1-84
E — malf Cl s

Site: www. cosemsm o,'g br
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05/04/2019 - BANCO DO BRASIL -  08:09:46
166801668 SEGUNDA VIA oooz
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 05/04/2019
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALOR TOTAL 504,00

*¥xdkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRA M M 5 REGIO

AGENCIA: 0075-2 {CONTA: 15.338-9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.1598

NE.AUTENTICACAO .32D.8BD.86D.SBE.CEO



m\ i) % Conselho de Secretarias Municipais
\ T de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: 5@@% MCV\A/P tC«CJ:[e —
Evento: 5'ﬁ Ooﬂl- (N - S&er}i &nOQPM‘AQ/)
Data: OS[O(’NZO'A ’
Local: (PW/CQJ i D(f'\ﬂ
Dados da Viagem:
|| Data daviagem A Origem / Destino
Ida 0do4 2019 | ol [Pen e wed e
Volta OS5/ o[ 2014 | (=~24

Descngaoclav:agem -
Data | T Afividades

09’/ FMWUL@W comO Lo hntmnevsle
e §‘;’ Con X Mon: éﬁU"Q"Ad@_/
. MQ\OQ( c:Q/l an,«cﬁﬂimtw . CarmarC

| Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de frequéncia /

| declaragao/certificado/ cartio de embarque (caso de viagem) e envia-los ac enderego abaixo: |
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN '

' Av: Ayrton Senna, 390 — |j Q. Capim Macio — Natal RN cu ‘

\ financeiro@cosemsrn.org.br _ {

Assinatura/Cargo: ( @ 3

—

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8906
Natal— RN CEFP 59080 100 CNPJ 24 520 025/0001-84
E—maf: IR

She: www cosemsm Ofg b;
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
05/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.33.40
1668301668 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0

FINALTDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCQ COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER
CONTA: 7.426-8 !

FAVORECIDO: 5 M COSTA
CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: RS$ 500,400
DEBITO EM: 05/04/2019

DOCUMENTGC: 040302
%U?ENTICACAO SISEB: 6.721.B28.320.5A6.C22
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f CQSEMS\ o4 ‘_ Conselho de Secretarias Municipais
) M_/ H de Satide do Estado do RN

- "”;:‘

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: M QM oau S_/{»

Evento: ‘ g : ad ol
Data: % A /z/{ N AR
Local: TN__.»(MQ, Kor W
Dados da Viagem.
Data da viagem Origem / Destino .,
Ida 5 ‘
Volta ! i
Descngao da Vtagei‘n . "
~ Data | I Atlwdades _

Favor preencher relatorio e anexar comprovantes de participagdo (lista de frequéncia /
declaragao/certificado/ cartao de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderege abaixo:
. CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
i Av: Ayrton Senna, 380 - [} 0, Capim Macio — Natat RN ou
; ﬂnance&ro@oosemsrn org. br

Assinatura/Cargo: SZ >,(\

Av. Avrfon Senna, 380 — loja 01 — Telkefone (84) 32225996
Matal—- RN CEP 59080 - 100 CNPJ 24 520 025000 1-84
£ — mail P BN
Site: Wwv. cosemsm o;g b;



< CERTIFICADO

Falint

05 que PR T S

da 62 Conferéncia Municipal de Saude de Timbauba dos Batistas/RN - Tema:

acia e Saude: Saidde como Direito, Consolidacdo e Financiamento do SUS™ na

bde e—ancoto L:. . EmBdeabrilde 2019 com cargahorariade 8hs.

frae NRER LI
Ronl da Costa Machado Mirally Martr Lins Silva
dente do Consetho Municipal de Saude Secretaria Municipal de Sadde

” PATRIA AMADA

j““\ Firnbaibe Cpemetbos 8¢ v 5.hs+ BMINIRIZI 0a g I. ’ BRAS' L

- edten ror LA
A/ das Batistas 47 de Sande SAUDE

Scanned bv CamScanner



08/04/2015 - BANCO DO BRASIL - 14:37:05
166801668 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CON5.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA : €.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/20149
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.951
VALOR TOTAL 200,00

*k+ikk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA SI

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

NR.AUTENTICACAC F.F5E.488.9E2.E60.E2A



Nome:

e -—_.-.,_ﬁ

COSEMS\‘ 4 y Gonseiho de Secretarias Municipais
i de Salde do Estado do RN

S
v

- ,«*\‘

RELATORIO DE ATIVIDADES

Mo Vot 0. 2

Evento:

Data:

MMM,,Q<J

A L ,,f;,w?& JlR

Local:

Conne Conce

Dados da Viagem:

Data da viagem = ~ Crigem/ Destino

da
iVoIta

Data

Descngao da Vlagem

- T

| Atividades

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagaoe (lista de frequéncia /
declaragac/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
i Av: Ayrton Senna, 390 - }j 0, Capim Macio — Natal RN ou

| financeiro@cosemsrn.org. br

Assinatura/Cargo: 52 SV(\

Av. Avrton Senna. 390 — lofa 01 — Telkefone (84) 3222 8096
Natal—- RN CEF 59080 — 700 CNPJ 24 520 0250061-84
E— mail.:

Site: www cssemsm Oig br




A Secretaria Municipal de Salde atraves do Conselho Municipal de Saude concede a:

A M ns e . .

-, y . T T A . 5 ek
~ Artd I Jo— R,

O certif:icado de participagao na 7 Conferéncia Municipat de Saude de Cerro Cara, 8N, com o
terma: Democracia e Saude. realizada aos 09 de Abril de 2019 Com carga Roraria de 08 horas.

; ,.r""/,-"',"
Rl o
Jaod ;/?'

e i m e e e e it

Pretidente doConsetho Secrataria Mgnicipal
Municipal dé Saude de Saude




09/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 08:03:58
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CON¥S.SEC.MUN.DE SAUDE-RN
AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.158-0

DATA DA TRANSFERENCIA 69/04/201%
NE. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 100,00

*kk&kd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA SI

AGENCIA: 1106-1 CONTA: 34.981-7
NR. DOCUMENTC 611.668.000.006.158

NR.AUTENTICACAD 0.1A21.187.A67.9DA.0F4



8 Conselho de Secretarias Municipais
A de Satde do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: S@QQM /VW BME
Evento: 2 CU’h? MWMO-p A S le

Data: IDL({ 2019\
Local: W
Dados da Viagem: -

Data da viagem Origem / Destino

e X7 (sz,‘ Nl ] Liadin sl

Volta OL( 2014 &QMLJ,OWM

Descrigao da vuagem

Data e o ' Atividades

0@/ Pa/\i«m{) WO G e«u%aw SO &
yauﬁf@m da feu feand MmiunienpeC
0 s Saide do andlodd e gidhels,

20"

, Favor preencher reiaiorio e anexar comprovanies de pariicipagdo (iisia de frequencia 7

. deciaragao/ceriificado/ cartds de embargue (caso de viagem) & envia-ios ao endereco abaixo:
‘ CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

Av: Ayrton Senna, 380 — §j 0, Capim Macio — Natal RN ou
‘ financeiro@cosemsrm.org. br

AssinaturafCargo: @'

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telkfone (B4} 3222 8696
Natal— RN CEF 58080 ~ 100 CNFJ 24 520 025000 1-84
E — maiicosemsmi@oasemsin o br

Site: www.cosemsin.org.br




TOETADRPA MURNICIHAL DE AU DE

CERTIFICADO

Certificamos que SOLANE COSTA, participou como conferencista da 72
Conferéncia Municipal de Saiide de Riachuelo, que teve como tema
central: “Democracia e Saida: Satde como Direito e Consolidacdo e
financiamento do SUS”. Realizado pelo Conselho Municipal de Saude de
Riachuelo, no dia 09 de Abril de 2019, no Centro Pastoral Monsenhor
Expedito de Medeiros - CEPASM.

Clara Gertrudes Cavalcant Conceigdo de Mara da Sdva Lima
0 R EI RS rER AT T oo : S
b & S
RIACHUELD - R
% L e }_';Hﬁ{}g;




SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2015 - AUTOATENDIMENTO - 721.13.258
166B301668 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CONS.SEC.MUN.DE GSAUDE-RN

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
AGENCIA: 5177-2 — COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: G5 M COSTA

CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALCR: R$ 450,00
DEBITC EM: 09/04/2019

DACUMENTC: 043902
AUTENTICACAD SISBB: 7.88C.7C6.D5D.48B.AD4



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

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: Maria do Rosério Vieira da Silva Marques Bezerra
Evento: REUNIAO ORDINARIA CIR __ 1* , REGIAQ DE

SAUDE/RN+TREINAMENTO DIGISUS 12 E 7* REGIOES
Data: 11 e 12 de Abril de 2019
Local: Férum Municipal de S&o José de Mipibu e Laboratério do NESC

Dados da Viagem:
R Data da viagem Origem 7 Destino
ida  [11/0472019 = Currais Novos —Sao José do Mipibu
Volta [12/04/2019.° atal — Currais Novos
Descricdo da viagem: '
Data Atividades
1le CIR: teve como pautas a discussdc sobre a rede materno-infantil e a rede

12/04  ide urgéncias e emergéncias, além da exposicdo da politica estadual de
satide pelo secretario adjunto (Petrénio Spinelli). Camila, referéncia

gional do DIGISUS, expfanou sobre os objetivos a serem afcangados peio |
Eeinamento que sera ofertado para cada uma das regides. A gerente da
regional reforgou a importancia dos municipios de realizarem as suas
conferéncias e de construirem os respectivos relatorios.

DIGISUS: atuei como apoiadora durante o treinamento, assessorando 0s
estores e gestoras, técnicos e técnicas da 12 e 72 regides de saude.

AsSSINAtUra/Cango: uums 5o Rosk? VIEIRA DASLYA MARQUES

Av. Ayrton Senna, 380 — loja 01 - Telefone (84) 3222. 89396
Matal- RN CEP 59080 - 100 GNPJ 24 52Q G25/A001-84
E ~ mailcosemsmicesemsm.ong brSite: www.Cosemsim.ong.br







11/04/2019 - BANCO wDO BRASIL - 13:03:35
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARR POUPANCA

CLIENTE: {CNS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/04/2019
NR. DOCUMENTO 171.B45.510.041.173
VALCR TOTAL 304, 00

wwrrxt  TRANSIERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V & M BEZERRA *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 510.041.173-9
VARIACA(Q DA POUPANCA 51
NE. DOCUMENTO 171.€668.000.006.198
WR.AUTENTICACAQ 7.2DE.&B5.C03.4BF.2DB

Credilos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.



Conselho de Secretarias Municipais
de Satde do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: QQ,MJ M@m/(—‘ M‘@
Evento: 34 DO’“L N - CZI(/-DM Mo o\ ‘MQB/\Q—_
Data; J{/OQH(ZO/“’E

Local: N\J@’Y\Iﬁ W, )

Dados da Viagem:

1 Data da viagem E ) ~ ~  Crigem/ Destinc
Ida holp 4] wiq mgﬁk,f@wn& ; ] B
Volta | uf”’*w Pe o/ |
Descricao da v:agém Y

~ Data s 7 : Atividades

M/ | @w&ucqu oo enfemanly e

ol m«sggmw de A% eonk on. de
| KMMQUZ do cfddle & porle

; Favor preencher reiaiorio e anexar comprovanies de participagéo (iisla de ileqiencia /
| declaragao/certificadof cartao de embarque {caso de viagem) e envia-ios ao enderego abaixo:
‘ CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

AV Ayrton Senna, 390 — 1} 0. Capim Macio — Natal RN ou

‘! financeiro@cosemsm.org.br

Assinatura/Cargo: e@’%/

Av. Ayrion Senna, 390 — ioja 071 — Telefone (84) 3222 5998
Natal— RN CEF 58080 — 100 CNFJ 24 520.0250001-84
E - malfcosemstn@eosamsin .o o

Site: v cosemsn.org.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 21.15.22
1668301668 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

BANCC: 756 - BARCG COOPERATIVO DO BRASIL S5.A.
AGENCTA: 5177-2 - COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: 5 M COSTA
CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: R$ 450,00
DEBITO EM: 11/34/2019

DOEUMENTO: 041107
A@fENTICACAO SISBB: 3.471.A47.87A.639.B1B



w,ﬂ.'—-.s_i-

CQSEMS“ Cnnselho de Secretarias Municipais

) \;_ 5 tﬁ de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: K(ear  Lows de Teixcita
Evento: Vi/iTA TEcaicn

Data: _/ / / 04

Local: __SMS GOlAvI HA

Dados da Viagem:

) Data da viagem | ~ Origem / Destino

ida !'//274 ) W/ AL HA _

Volta | y/o4 omwivun S AST _

Descricao d4 wagem .
Data | : Atividades |

“/04/ L/LSFI:\ 7;5,4115/-\ A _S/"LS/F:&RMLIA JofRe O 5)5-/.'404 l«b&/{

Rimume (ReAln muaici PAC pe MDA e ToX c*ﬂévc’!/\fj).

Assinatura/Cargo:

AZNUJL Gushne %”O”‘U )”Mbca

Sec. Mun- saids Geiarinha.

Av. Avrion Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natai— RN CEFP 59080 - 100 CNPJ 24 920 025/0001-84
E —maif..: A e

Site: wow. cosemsm org b{



G335200850158625055
L 20/05/2019 09:29:08
Consultas - Emissao de comprovantes

20/05/2019 - BANCO DQ BRASIL - 09:29:00
166801668 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTR CORRENTE

CLIENTF: CCNE,SEC,MUIN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1£668-3 COMTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/04/2013
NR. DOCUMENTO 184.500.001.006.367
VALOR TOTAL 386,00

*Axkwdt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE; KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCIA: 1845-7 CONTA : 1.006.367-6 _
NR. DOCUMENTO 166.800.000_006_198
NR . AUTENTICACAD £.117_.8C3 BA9.LEEA A2

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



1_ N

COSEM!F\' 7Ccn$eiho de Secretarias Municipais
;\ \ de Saude do Estado do RN

-

i

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: %QM W\"-é} @@ﬂ/

Evento: cond vn suide AU Scto \9&: Ao M&QO/
Data: \L‘O('((IQ

Local: gCLO /I% CQ/O g/\W/Q.O ,

Dados da Viagem:

Data da viagem i / Qrigem / Destino -

da | 42(o4( 10 !\}cﬁi/(m do S

Vota 2 [0%[1] ;%@lddm

Descricao da wagem

Data Ahvndades

Qb/ Pcv\keupouow Cono éw\ﬂ/\mcwté

04 \
/ﬁ N ends”

M :

declaragao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ac enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

I Av. Ayrton Senna, 390 — Jj 0, Capim Macio — Natal RN ou

. financeiro@cosemsm.org.br

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao {lista de frequéncia /

Assinatura/Cargo: (@“

Av. Aytton Senna, 390 — lofa 01 — Telefone (84 32225996
Natal— RN CEF 59080 100 CNPJ 24 520 025/0001-84
£ — mait:- R S

Site: www.cosemsm. org bf
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
15/04/2019 -~ AUTOATENDIMENTO - 21.17.29
1668301668 SEGUNDA VIA agd05
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPUNIVEL

CLIENTE: CCNS3,5EC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCO COOQPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER
CONThA: T.426-8

FAVORECIDO: 5 M COSTA

CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: RS 500,00
DEBITO EM: 12/04/2019

DOCUMENTC: 041203
AUBENTICACAC SISBB: E.683.598.189.3A3.073

g



ida

Nome:

. Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Kecoe Lomolle Tapeint

Evento:

CD,UFL‘:Q(‘:-A’C('A

MU PAC  NE SAAE

Data:

/12 /04

Locai

SMS B Nofs Serigz

Dados da Viagem:

Data da viagem

Origem / Destino

Valta

Descrigao da’viagém: _

Data

H—

Atividades

{2/04

PART cipei
MUNICIPAC DE faupe

Como coctercpeisTa DA

(,/Eﬂré{? S A

. Favor preencher reiatorio e anexar comprovanies de participagio (iista de ftequéncia /
~ declaragaoicertificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
: CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
- Av: Ayrton Senna, 390 — 1| 0, Capim Macio — Natal RN ou

- financeiro@gcosemsfr org.br

I

Assinatura/Cargo:

Av. Ayrion

Senna 3% — loja 01 — Telefone (B4) 3222.8996

Natal—- RN CEP 59080 — 100 CNPJI 24 520 025000 1-84

E — malicosemsin@hcosemsin oig. by
Site: www.cosemsin.org br
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ERTNRT

Consuitas - Emissao de comprovantes

G335200850158625061
20/05/2019 09:20:50

20/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 05:30:44
166801668 0002

CUMPRUOVANTE DE TRANSEFEZRENCIA
DE CCONTA CORRENTE B/ COMTA CORRENIE

CLIENTE: CONS.SE{.MUN.DF SAUDF-RY

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.158-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2019
NR. DUCUMENTO 184.500.001.006.367
VALOR TOTAL 500,00

k¥ kxdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 1.006.367-86
NR_ DOCUMENTO 166 .800._000.006.198
NR.AUTENTICACAO 9.83F_.BRE.IDC.620.DES

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



cwgﬁﬁm \ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
S J B DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

[]

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Marques Bezerra

Evento: REUNIAO ORDINARIA CIR 12 REGIAO DE
SAUDE/RN+TREINAMENTO DIGISUS 12 E 7% REGIOES

Data: 11 e 12 de Abril de 2019
Local: Férum Municipal de Sao José de Mipibu e-Laboratério do NESC

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
ida  [11/04/2019: Currais Novos —S&o José do Mipibu
Nolta [12/04/2018° Natal — Currais Novos
Descrigio da viagem:
Data Atividades
1le CIR: teve como pautas a discussdo sobre a rede materno-infantil e a rede

12/04 de urgéncias e emergéncias, além da exposi¢do da politica estadual de
salde pelo secretario adjunto (Petrdnio Spinelii). Camila, referéncia
regional do DIGISUS, explanou sobre os objetivos a serem aicangados pelo
treinamento que sera ofertado para cada uma das regides. A gerente da
regional refor¢ou a importdncia dos municipios de realizarem as suas
conferéncias e de construirem os respectivos relatérios.

DIGISUS: atuei como apoiadora durante o treinamento, assessorando os
gestores e gestoras, técnicos e técnicas da 12 e 72 regides de sadde.

AsSINatura/Cargo: waria oo ROsA# VIERA DA SILVA MARGUES

Av. Ayrfon Senna, 390 — loja 01 — Telefane (84) 3222 8996
Natal- RN CEP 83080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsri@cosemsrm. org. brSite: www.cosemsim. org.br




15/04/2019 - BANCO DO BRASIL -  21:17:48
166801668 Q005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PAR2Z PQUPANCA

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/201%
NR. DOCUMENTC ! 184.500.510.041.173
VALOR TOTAL 100,00

*¥x¥xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V § M BEZERRA

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 510.041.173-8
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198
PERICDICIDADE: MENSAL

PARCELA: 1 PRAZO TOTAL: 1
NR.AUTENTICACAD 9.4BD.362.670.2E4.702

Creditcs a partir de 04 05 2012 estao

b disciplinados pela Lei 12.703.



MNome:

":'fOSEMéu ' Conselho de Secretarias Municipais

N " de Saude do Estado do RN

A

RELATORIO DE ATIVIDADES

>o)?6m~€ MCLM M‘C

Evento:

5% @oNh . o canle

Data:

Kslou g4

Local:

Dados da Viagem:

rigem / Destino -

Data da viagem

iaa - dsfox ]
Volta 1% /(:;q [201]
Descrigéo da wagem o - " !
Data Atividades
M/ ?a/\b wa/@/w Toms wﬂd@w
OL{ qu C;"\ con kly\i i\/c&/Q Mw«/\m\wc@

dusamidle gy Moo goduigoes.

“Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao (lista de frequéncia /
declaragao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao endereco abaixo:

- CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
Av: Ayrton Senna, 390 — 1} 0, Capim Macio — Nata! RN ou

i financeiro@cosemsrn.org.br

Assinatura/Cargo: w

Av. Ayrfon Senna, 390 — loja 01 — Teiefone (84) 3222 8996
Natai— RN CEP 59080 - 100 CNF‘J 24 520 025000 1-84
£ — maii.. v RIS

Site: www cosemsm or:,v bf
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SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
15/04/2019 - AUTOATENDIMENTO - 21.18.02
1668301668 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0

FINALIDADE: 01 CREDITG EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 517%7-2 - COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: 5 M COSTA

CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: RS 506,60
DEBITO EM: 15/04/2019

DOCUMENTO: 041501
%UTENTICACAO SISBB: 6.5C6.C43.0CF.619.815



—

‘\ de Saiide do Estado do RN

M ¢
,J”.;/

QOSEMS\ ' Conselho de Secretarias Municipais

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: i,&u*_-oaw Pﬁuu« /Z: u-
Evento: w /"‘Cwmj AL Q.,-N/‘/Z'

Data: AS Ao /N

Local: Q‘_)’ w

Dados da Viagem:

- _Data daviagem | ~ Origem / Destino
lda ‘

Nolta

Descri¢ao da wagem o

. Data | = ~ Afividades

QWMW

I

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de partnmpar;ao (lista de frequéncia /
dec!aragao!oertsﬂcado! cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-ios ao enderego abaixo:
 CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

f Av: Ayrton Senna, 390 — |j 0, Capim Macio —Natal RN ou

| financeiro@cosemstn.org.br

Assinatura/Cargo: Qgi\

Ly

|
E
!
|
|
|

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Nalal—- RN CEF 59080 - 100 CNPJ ;:4 520 0250001-84
E— mail P R

Sife: WWW cosemst. o;g b
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=

15/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 21:18:14
166801668 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS,SEC.MUN.DE SAUDE-EN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSTERENCIA 15/04/2019
NR. DCCUMENTQC 110.600.000.034_991
VALCR TCTAL 100,00

*rk x4y TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA 5T

AGENCIA: 1106-1 CONTA: 34.991-7
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198
NR.AUTENTICACAD 6.381.59B5.58B.3CF.7CD



/ s

CGSEMSL 1 Conselho de Secretarias Municipais
li. de Saude da Estado do RN

"‘-r"\w,/- e
T

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: %A—Q f\/’lCV\/\\(’ rello

Evento: 9{0\. 20N J( QOVN chflnﬁj @mm H\KC\
Data: @0"&’9‘ V\/L’Y\\/\f
Local: 16 _/0‘5/ 149

Dados da Viagem:

Data da viagem . Origem / Destino

ida I Glosfie | el /oouanﬁw S

~ Volta | JGIDS’/& g | betyinng
Descricdo da wagem - I
Data | Atividades
@a/«ﬁ vQOLC“fQA) om0 WV\ uxff?

AG

. R :]‘; /@oﬂ\ymzw naeyel d

J / gawu Ar Goovunhe

-

\V

_Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao (lista de frequénoia /

- declaracao/certificado/ cartzo de embarque {caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
 CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

f Av: Ayrton Senna, 390 — Jj 0, Capim Macio — Natal RN ou
financeire@cosemsin.org.br

Assinatura/Cargo: (% |

Av. Avrton Senna, 390 — ioja 01 — Telefone (84) 3222.80996
Matai-RN CEFP 59080 - ?OO CNPJ ’?4 520 G25/0001-84
£ — mail.; SR DU

Site: www.cosemsm. o;g b!



CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEMOCRACIA E

SAUDE

a - BN 16 g abrit de 2009,

CERTIFICADO

. R R A e T BT
Certificamos que_ - ¢ it A T R o

participou da 72 Conferéncia Municipal de Saude, realizada no dia 16 de abril de 2019, na

Casa de Cultura Popular Palacio Antdnio Bento, na funcao de ,

com carga horaria total de 8 (oito) horas.

.

KFD A K e
<. Ana Fernanda da Silva Farias Rusivete Cristina Lisboa
Presidente do Conselho Secretaria Municipal de Saude
Municipal da Saude '
& f A
) cowmHA | DE SALIDE ;
-



Consultas - Emissao de comprovantes

G335200850153625067
20/05/2019 09:33:50

SISBE - &ISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASTL
20/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.40
1668301668 SEGQUNDA VIA o002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: CON3.SEC.MUN.DE SAUDE-EN
AGENCIA: 1668-2 CONTA: 6.198-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CORTA

REMETENTE : CQQNG,HEC.MUN.DE SAUDE-RN

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 -~ COQP.DE CRED.3ICREDI CREDSUPER
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: S M COSTA

CPF/CNPT: 24.113.791/0001-24

VALOR: R% 300,00
DEBITC EM: 1&/04/2019

DOCUMENT(O: 041503
AUTENTICACAC SISEE: 5.3DE.7EE.3C9.D77.1B1

Transacéo efetuada com sucesso por: JA292045 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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| L o ‘-L‘.i . ..
_COSEMS!; ;| | Conselho de Secretarias Municipais
e | de Saude do Estado do RN

e

7
RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: . Zz f P _L QM S/C-
Evento: g ) _
Data: Ao ol Al e QoA
Local: /, (;-«3,@6( A
Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino

jda T e e
Volta _
Descrigéo da VIagem 7 -

Data | .. - | Atividades

R

| Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacac (lista de freqiéncia /
declaragao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ac enderego abaixo:
: CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

- Av: Ayrton Senna, 390 - 1) 0, Capim Macio — Natal RN au

| financeiro@cosemsrn.org. br

|
|
|
|
\
J
|

Assinatura/Cargo: SZ Zﬂ

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 07 — Telefone {84) 3222 89096
Nafal- RN CEF 5!)()80 - 100 CNPJ 24 520 0250001-84
E - maif s

Site: wanw. cosemsm org br
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G335200850158625074

' % - o 20/05/2019 09:36:04
i Consuitas - Emissao de comprovantes
20/05/20118 - BANCO DG BRASIL - 09:35:57
166801668 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE (ONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIFNTE; CONS.SEC.MUN_DE SATJDE-RN

AGENCIA: 1568-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/04/2018
NR. DOCUMENTQ 110.600.0900.034_991
VALOR TOTAL 138G,80

*#kxkix  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPC DA ST

AGENCIA: 1106-1 CONTA : 34 _951-7
NR. DOCUMENLC 166 .800.000_006.138
NR .AUTENTICACAO 0.F3F.BF4 _AR2,F5D9,829

Transacho efetuada com sueesso por: JA292048 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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COSEMS“ o Ccnseiho de Secretarias Municipais
\ . de Salde do Estado do RN

AR _,_/'.1
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EEapp
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: A“(Cf.ﬂé@ ZOJV-OJ& EL Xl A
Evento: !/I,SHA T et

Data: ’6/04
Local _SmMC  CAS Tome

Dados da Viagem:
" Data da yiagem Origem / Destino -
ida | /g4 | AT /5K Teme
Volta /4 '/94 34D Tome / AT
Descricao da Vtagem
Data | -= N Atividades

_}é/m{ t/LSﬂ ’Ecwm A ﬂg/ﬁwzm SoMe Remvme g

)-'f) <N Hollvy

Assinatura/Cargo:

iisa Mant
%:m*ﬂﬁ

de SamSe-
47‘2
GP‘;. v 00612017

pa
ur\lC\
M 206 667 13

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01— Tefefone (84) 3222 8996
Natal— RN CEP 50080 - 100 CNPJ 94 520 025000 1-84
Srte W\ﬂfw cosemsm g br




G335200850158625072
20/05/2019 09:35:16

Consultas - Emissao de comprovantes

20/05/2015 - RANCC DO BRASIL - 09:35:10
166801668 70061
COWPFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DF SAlDE-RN
AGENCIA: 166E8-3 CONTA: 6.198-0

DATA DA TRANSFERENCIA 16/04/2C13
NR. DOCUMENTC 184.500.001,006.367
VALOE TOTAL 3066, 60
+#k%x%+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCIA; 1345-7 CONTA: 1.006.357-0
NR. DOQCUMENTO 166.800.000.006.198
NR , ATTTENTICACAC 4,280,923 .829 968, 5CE

Transagido efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTADCS SANTOCS,
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coszms\l 0y \ Conselho de Secretarias Municipais
i i de Saiide do Estado do RN

.. j\ .’/‘/\ e .
- }

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: %QQOM@ W"\Q Cﬂj{@
Evento: 6m (o MW D W
Data: 9:2}0‘{7!0\

Local: éﬁb /[OYV\ﬁjj

Dados da Viagem:

- | . Data da viagem ' __Origem / Destino
- da | olloufig | qvekel /% Towd,
Volta | 9aloujia | 9 T )
Descri¢éo da wagem B
Data | Atividades

ok ?mdi a0 oo esfderpidet L
b wv/\b\mmﬂg(w ol o) o 62 Gk,
Dﬁ,fﬂ s ok @LSDLLOM AL 9&5’\’@%/’

\ | Favor preencher relatério e anexar comprovantes de partioipacao {lista de freqgiiéncia /

| declaragao/certificado/ cartao de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
' CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

! Av: Ayrton Senna, 390 — Jj 0, Capim Macio — Natal RN ou

fmanoewo@cosemsm arg. br

Assinatura/Cargo: Q?QM W C‘/\‘D‘G

Av. Ayrion Senna, 390 — ioja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN CEP 59080 - 100 CNPJ 24 520 025/0001-84
E—mail.;; A

Site: w J‘ﬂN cosemsm org bf
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STSEB - SISTEMA DE INFORMACODES BANCO DO BRASIL
14/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 12.54.20
1668301668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CONG,SEC MUM.DE SAUDE-BM
AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A.
AGENCIA: 5177-2 - COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER

CONTA: T.426-8

FAVORECIDO: 5 M COSTA

CPR/CHMPI: 24,113 7081/0001-24

VALOR: R% 454, 00
DEBITO EM: 22/04/2019

DOCUMENTO: 042202
AUTENTICRCRD SISBE:

L]

.ABA.BRE . TE65.BOE.Q8C



Conseiho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: %MAM,«QN\ po«&x g S 0
Evento: e““‘d“"l‘ﬁ M . A NRY
Data: Xy fn /?j%,? A Do AR

Locat: T Lown oo Coeey

Dados da Viagem:

Data da viagem | ~ Origem / Destino

}Descrit}éo da viag%m: _ __
" Data -z | Atividades | | |

Cooigory Covt Comprmihs

I
i
|
i
b

Favor preencner reiaiéric e anexar comprovanies de pariicipagao {iisia de frequencia / i
declaragdoicertificado/ cartao de embarque (caso de viagem) e envid-los ao enderego abaixo.
' CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

Av: Ayrton Senna, 390 — 1j 0. Capim Macio — Natal RN ou !

financeiro@cosemsm.org. br

i
|
L

Assinatura/Cargo: ; g(\

h Lt

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 32228096
Natal— RN  CEP 59380 — 100 CNPJ 24 520.025/0001-54
F — mallcosemsin@oosemsin. org br

Sife; WwW.COSemsH.ong by
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Cortificamon (it

partivipon da 7Y CONFERENCEA MUNICIPAL DE SAUDE de Florania. RN nho

T gl e P T -

ke Sy nE A nd

CHAGIA E

s

CERTIFICADO

e LR

dir 22 de abeil de 2010, com carga hordria de 6 (scis) horas.,

lodo Mt de Souza Nlail'&?ﬁimlledes " Nobre

Presidente CM:'%

YR

Ursaelyg Murseipsl %

" de Batide
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ST g emy
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Jotdila Vascone
Secretéria M.
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PREFEITURA MUINICIPAL D TENENTE LAURENTING CLRUZ ' RHM o
SECHY TARIA MUNICPAL DE 38UGE
FUMDO MUNIPAL DE SAUDE

,v CONFERERNTIA MUNICIPAL DE SAULRE - 2019

e et - o
YOO > hanGe fon e Cornve Diireiio @ Lansolics ooy ¢ Footae carpentodo SUST

Certificado B

Cortificamos que, \M&M

samicnon 0 IV CONferéncia Municipal de satde

realizada pela Secretaria Municipal de Saide e Consetho Municipal de Satide com cargs
horaria de 6 horas.

Tenente Laurentino Cruz/RN, 22 de Abril de 2019

T

EDILAMAR ABADIA VASCONCELOS f. PEREIRA
Setretdrld Municipal de Salide




14/05/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:54:44
166801663 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE~RN

AGENCIA: L66B-3 COMTR £.198-0
DATA DA TRANSFERENCLA 2270472019
NR. DOCUMENTO 110.600.000.034.991
VAT.OR TOTAL 160,00

¥x¥*kt THANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA 51

AGENCLA: 1106-1 CUNTA: 34.991-7
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198
NR.AUTENTICACAD 0.28D.78A.95E.RBOE. 531
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f’mm\l W ', Consetho de Secretarias Municipais
A ‘L‘_ de Saude do Estado do RN
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: ;’/Cé&éﬂ ADMZ:,&‘ ¢ Teiveinn
Evento: _ 22 OF¢iya ST AF

Data: Q}-?AI/O/I

Local: _ _BAAS ¢/ A

Dados da Viagem:

3 Data da viagem | - Origem / Destine -
Voita : 25/ 04 L AsA //UA_T
iDescrlgao da {rlagern 4

Data Atividades

22/04 ,&aéoamuaﬂro wAC/BD

D520 | C3a0 mEmBEO PaiTiciPei DA oficivn feechubs ©
G s fRMY

Z(/O( ReTo@o A AT

E Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao {lista de frequéncia /

| declaragao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envid-los ao enderege abaixo:
i CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

_. Av: Ayrton Senna, 390 - |j 0, Capim Macio — Natal RN cu

- financeiro@cosemsm.org.br

Assinatura/Cargo:

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 07 — Telefone (84} 3222 8996
Natal- RN CEF 59080 - 100 CNPJ 24 520 025000 1-84
£ — mait - L iy

Site: www. cospmsm org b:



CONASEMS

Oficio Circular n® 014/2019 - CONASEMS

Brasilia, 25 de margo de 2019,

Assupio: 2° Oficina do Grupo Técnico de Trabalho da Assisténcia Farmacéutica.

Prezade {a) Sr. (a)

Mediante solicitagio, o presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saide, convida V. Sa a participar da “2° Oficina do Grupo Téenico de Trabalho da
Assisténcia Farmacéutica (GTTAF)”, com o objetivo de preparar a Qficina com o
Grupo Téenico de Trabalho da Assisténcia Farmacéutica do CONASEMS-COSEMS,
pesquisadores e convidados com as seguintes pautas: plangjamento do GTTAF. discusstio
sabre os resultados do levantamento nacional da RENAME e estratégias de divulgagdo e
elaboragio de documento do CONASEMS sobre a integragio da Assisténcia

= Farmacéutica na Alengiio Bésica.

A atividade acontccera nos dia§23 e 24 de abnl de 2019, das 09:00h 4s 18:00h. no
Hotel Manhattéu Plaza Tletel SHN (éuadm 02, Bloca A (Sala Brooklyn) - Cidade de
Brasitia  DF. -

Para viabilizarmos su; participagdo, solicitamos que preencha o fomulirio de
solicitagdo de passagens do CONASEMS, que segue anexo ¢ nos reenvie
impreterivelmente até o dia 294032019, encaminhando para:

assarens@conasems.org br

Atenciosamente,

A

e
Mauro (Yuimardes Junqueira

Presidente do CONASEMS

CONASEMS = S



14/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 12:57:08
166801668 2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DF CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

o
[0
B

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

AGENCIA: 1668-3 COMTA: €.188-0
DATA DA IRANSFERENCIA 2z/04/231L9
NR. DOCUMENTO 184 .500.001.006.367
VALCOR TCTAL 258,00

*4kkkw  TRANSFERIDO PRRZ:

CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCLA: 1845-7 CONTA: 1.{06.367-%
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198

NR.AUTENTICACAD 4 B6EC.BT78.6D4.7CT7.725



RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: ON?U\N\Q /\ACU\W C*-’DQ
Evento: cenl. M - Sattdﬂ CQ( é}ﬂ’/ WPy
Data: Zg)ﬁ 6/it5<

Local: & XQ\.{ W’y

Dados da Viagem:

Data da viagem |

Ida 22/ S (s

Volta 22/ SA
Descri¢io da\ Vlagem _
Data J < = Atividades
23
) 7 ? UL MFK W OD MmO B }@L(\A C‘?LOLQ

ZO‘Q NG (Qu ?JU’\V-/W"“-/“’% Q{\UWC/F dig
ol e pdledi du pXremey

'Ifavor preencher relatorio e anexar comprovantes de participacao (lista de frequéncia /

- declaracao/certificado/ cartdo de embargue (caso de viagem) e envia-los ac enderego abaixo:

CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
Av: Ayrton Senna, 380 — §j 0, Capim Macio — Natal RN ou
| financeiro@cosemsin.org.br

Assinatura/Cargo: (ﬂ@/

——

Av. Ayrton Senna, 390 - loja 01 — Telefone (84) 3222.3006
Nafal—- RN CEFR 59080 - ?OO CNPJ 24 520 025006 1-84
£ - mail N

Site: mww cosemsm o;g br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1440542019 - AUTOATENDIMENTO - 12.57.18
1668301668 SEGUNDA VIA 0g01
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CONS,SEC.MUN.DE SAUDE-RN
RGENCIA: 1668-3 CONTA: £.198-0

FINALIDADE: 1 CREDITO EM CONTA

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

BANCO: 754 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER

4708

~l

CONTA:

FAVCRECIDO: S5 M COSTA

CPF/ONPT: 24,113 .7781/0001-24

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: 23/04/2015

DECUMENTO: 042302

AUTENTICACRD SISER: F.&5R . 2€0,9DD,2DF.10E

-



Consetho de Secretarias Municipais
de Saiide do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome:

Evento: PP A .
Data; Y b Ak e Do

Local: ﬁ/g/y\/\

=

Dados da Viagem:

covont Data da viagem QOrigem / Destino
Ida
Volta B
Descrigao da viagem:
Data |. -°¢ Atividades

-

i

Favor preenciher reiatorio e anexar comprovantes de participag2o (iisia de freqiencia /
declaragao/certificado/ cartao de embargue (casc de viagem) e envid-ios ac enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
Av: Ayrton Senna, 320 — || G, Capim Macio — Natal RN ou
financeiro@cosemsm.org. br

Assinatura/Cargo: ;Z} N

L

Av. Ayrton Senna, 390 — ioja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Nalal- RN CEP 58080 — 100 CNPJ 24 520.025/0001-84
£ — mailcosemsrn@oosems . org br

Site: wwnw.cosamsin.org by
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T CONFERENCEA MUNICIPAL DE SAUDE

DEMOCRACIA E bemocracia e Soude:

SAUDE Sadde como Direito e Consolidagao
| Financiamento do SUS

RS, N RN ez

- . b - - I —alll

Cap e e
VI HA SR S P

soleréncia Municipal da Saléds .0 o =vo; “Democracia e

¢

tuude: Saude com Direifo e Consoliducdo e Financiamento do SUS™

'
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14/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 12:57:30
166801668 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCTAR: 16£68-3 COMTA 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 2370472019
NR. DOCUMENTC 110.600.000.034.991
VALOR TOTAL 104,00

*okdkddkdk  TRAMSFERIDO PARR:
CLIENTE: ALEXANDRE POLICARFO DA ST

AGENCLA: 1106-1 CONTA: 34.991-7
NE. DOCUMENTO 166.800.000.006.198
NR.AUTENTICACAD 7.497.673.0FB.75C. 98B0
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.\ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
< DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Margues Bezerra

Evento: CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAZINHO
Data: 23 deAbril de 2019
Local: Auditorio do CRAS

Dados da Viagem:

4 Data da viagem Origem / Destino
lda 23/04/2019 Currais Novos —Jundia
Volta [23/04/2019 Jundia — Currais Novos
Descricao daviagem:
Data Atividades
23/04

Participacdao como conferencista da etapa municipal de Jundia, com
exposicao da tematica definida para a Conferéncia Nacional de Saude:
DEMOCRACIA E SAUDE: SAUDE COMO DIREITO E CONSOLIDACAO E
FINANCIAMENTO DO SUS.

AssinaturafCargo: uariapo Rosas t: VIEIRA DA SLVAMARGUES

Av. Ayrton Senna, 390 — foja 01— Telefone (84) 3222.6996
Natal— RN CEP 89080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsm@cosemsn.org, brSite: www.cosemsm.org.br







14/05/2019 -~ BANCO DO BRASIL -  12:57:40
166801669 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

ACENCTRZ: 1668-3 CONTA - £.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23704/ 2019
NR. DOCUMENTC 184.500.510.041.173
VALOR TOTAL 200,00

*kukkdk  TORMCFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V 5 M BEZERRA

AGENC1A: 1845-7 CUNTA: 51¢.vu4l.173-9
VARIACAC DA PCUPANCA 51
NR. DCCUMENTO 16€6.800.000.006.198
PERIODICIDADE: MENSAL

EARCELA: 1 PRAZ(O TOTAL: 1
NR.AUTENTICACAO 1.483.577.470.06B.E9A

Creditos a partir de 04 05 2012 estao



% de Saide do Estado do RN

;.'éOSEME%"* or "":, Conselho de Secretarias Municipais

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: g‘?eat’v“( /VWVVLE’ bo\(f

Evento: f(‘muﬁ M - <CbU:Cﬁ-e (,QJ Mueacso
Data: Zéilf(g‘f/am € )

Local: /Q’V\/*E;W

Dados da Viagem:

‘Data da viagem " Origem / Destino

- Wa | 20516

’M ;"\ r/r

! . -
Vota | 2%JoSke | T dr Lerno=
IDescrigao da.viagem: ’ _ N

| Data | © ~ Atividades

T

| Zyﬂ @m@vm{&o e 6 or et
- MMC,QQQAQIJE:@@ Aw%%@@w&
AR IN R i

_Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao {lista de frequéncia /
declaragaolcertificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envié-los ao enderego abaixo:
CONSEILHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

| Av: Ayrton Senna, 390 — |j O, Capim Macio — Natal RN ou
financeiro@gcosemsrn.org.br _ _ L

Assinatura/Cargo: (\W)’

—=

Av. Ayrion Serna. 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN CEP 59080 ~ 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E— mail o o

Site: www.cosemsm.orgbr
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3ISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASTL

14/05/2018 - AJPOATENDIMENTO - 1lz.58.04
1668301668 SECUNDA VIA 0003
CUMPROVANTE DE TRANSFERENUIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CONS,SEC MUN DE SAUDE-RM

AGENCIA: 1668-3 CONTA:

6.1968-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

BANCO: 756 -~ BAMCO COQPERATIVO DO BRASIL S.R.

AGENCIA: 5177-2 - COQP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER

.4z26-8

-l

CONTA:

FAVORECIDD: 5 M (COSTA
CEF/CNPT: 241132
VALOR: RS

DEBLTC EM: 24/04/2019

.791/0001-24

DACUMENTO: 042401
AUTENTICRCRD SISBB:



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

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: Nikellyne Keyke Maia Monteiro

Evento: Treinamento DIGISUS 6% Regigo de Satide
Data: 24/04/2019

Locatl: Pau dos Ferros-RN

Dados da Viagem:

‘ Data da viagem Origem / Destino
lida 24/04/2019 Mossorda-RN
Volta | 24/04/2019 Pau dos Ferros-RN

[Descricio da viagem:

-«
R

Data . Atividades

24/04/2019 . ‘freinamento DIGISUS:

1- Apresentagio da programacdo de treinamento;

2- Informe da portaria do DGMP;

3- Apresentacdo dos perfis de acesso e de acompanhamento;

4- Solicitagdo de acesso e liberagdo de cadastro no sistema de
permissio de cadastros;

5- Acesso pubiico e painéis;

6- DGMP: funcionalidades gerais e identificagdo;

7- DGMP: Pactuagdo Interfederativa de Indicadores;

8- DGMP: Plano Municipal de Saude;

9- DGMP: Programagéao Anual de Saude;

1C-DGMP:RDQA & RAG.

Assinatura/Cargo:

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

Site: www.cosemsm.org.br
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14/05/2019 - BANGO DO BRASIL —  12:58:16
166801668 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCTIZ: 1668-3 CONTAR £.198-0
DATA DA THANSFERENCIA 2470472015
NR. DOCUMENTO B9.200.000.014.854
VALOR TOTAL 200,00

kkdkd TRANSFERIDD. PARZ:

CLIENTE: NIKELLYNE K M MONTEIRO

AGENCILA: UHYZ2-3 CONYTA: 14.d54-7
NR. DCCUMENTO 166.800.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 2.133.BDE.DC3.D8D.0EF



Consetho de Secretarias Municipais
de Saiide do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Moo i et

Evento: )
Data: DU ol AR A Do
Local: Qmﬁ,ﬁm

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino

Ida

Volta

+

Descri¢do da viagem:
Data s if Atividades

i

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacéo (lista de freqléncia /
declarac&o/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

Av: Ayrton Senna, 390 — j 0, Capim Macio — Natal RN ou

financeiro@cosemsrn.org.br

Assinatura/Cargo: S? ES“

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

Site: www.cosemsm.org.br
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% 7% CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

CERTIFICXADO

—
P
- L

Centificamos que . ¢

. SR I PO

participon <da 7* Conferdncia Municipal de Saide de

Parcthas-RN. com o icma: “Safde como direito,
vonsthdacdo ¢ Aranciamento do SUS™ no dia 24 de Abril

de 2014, om carga horania de horas, na condicfio de:

O B O Paricipsnte
Parcthas-KN, 24 ds Abeil do 2019

A
i

 Prefeito Municipal de Parethas



G335200850158626098
. - 20/05/2019 09:45:18
Consultas - Emissao de comprovantes

JERENUAR L

| 20/05/20139 - BANCO DC BRASIL - 09:45:13
166801668 0003
TOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CCNS.SEC_MUN_DE SAUDE-RN

AGENCIA: 15€8-3 CONRTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/04/2019
NR. DOCUMENTO 11C.600.000.034.9531
VALOR TOTAL 1G3,00

txter:  TRANSFERIDO BARA;
CLIENTE: ALEXANDRE PCOLICARPQO DA 51

AGENCIA: 1106-1 CONTA - 34.991-7
NR. DOCUMENTQ 166.800.000.006.198
NR.AUTENTICACAD 2.C73.BE0L5_4A2 _DON_70B

Trarsagho efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosério Vieira da Silva Marques Bezerra
Evento: CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ BENTO DO NORTE
Data: 24 de Abril de 2019

Local: Escola Municipal Anita Chacon

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida  [24/04/2019 Currais Novos —S&o Bento do Norte
Volta [24/04/2019_ Sao Bento do Norte — Currais Novos
Descrigéo da{_viagg}n:
Daa | Atividades

24/04
Participacdo como conferencista da etapa municipal de Sao Bento do

Norte, com exposicdo da tematica definida para a Conferéncia Nacional de
Saude: DEMOCRACIA E SAUDE: SAUDE COMO DIREITO E CONSOLIDACAC E
FINANCIAMENTO DO SUS.

Assinatura/Cargo: wiru oo ross ¢ VIERA DA SILVA MARQUES

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01— Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN CEP 53080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E - mailcosemsrmi@casemsin. org. brSife; www.cosemsm. org.br







-

14/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:58:59
166801668 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE DPARA POUFPANCA

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

RAGENCIA: 1668-3 CONTA: €.198-0

DATA DA TRANSFEHRENCIA 24/04/2019
NR. DOCUMENTO 184.500.510.041.173
VALCR TOTAL 300,00

Ahkiikd  TRANSFERIDO PARSA:

CLIENTE: MARIA R V 5 M BEZERRA

AGENCEA: 1B45-) CONLTA: 510.041.17/3-9
VARTACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198
PERIODICIDADE: MENSAL

PARCELA: 1 PRAZO TOTAL: 1
NR . AUTENTICACAC 0.BDO.EC2.305.29A.B72

% Creditos a partir de 04 05 2012 estao

i disciplinades pela Lel 12.7C3.
T



' Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

e pany pole

ol mumcu)oO Ar e

25’/0%/201?

a%*w e OQV\K&

Dados da Viagem:

Data da viagem

T : A .. Crigem / Destino {,‘b

ida 2S/H[IQ Do e HMQ few |

Volta | 725/C41 %] 4 owlley Senemencs

Descrigéo da wagém _ :
Data . - -~ Atividades

’(ﬁ'
0‘4/

14

o

@(Lfﬁu{/ume,o R '}LW}'/‘/\W@’.
pod A il i gore e fenhg
cerme  ceon unehnle

| Favor pre

encher reiatério e anexar comprovanies de paiiicipagido {iisia de frequéria /

| deciaragéofcertificadof cartac de embarque (caso de viagem) e envia-os ac enderego abaixo:
' CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
- Av: Ayrton Senna, 390 — I[ 0, Capim Macio — Natal RN ou

financeiro@coesemsm.org. br

Assinatura/Cargo: %

Av. Avrion Senna, 380 — loja 01 — Telefone (84) 5222 8598
Nalal—- RN CEP 58080 — 100 CNPJ 24 520025000 1-84
£ — mailcosemsin@cosensin. oig.br

Site: vy cosemsm.arg b
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2018 - AUTOATENDIMENTO. - 12.59.23
1668301668 SEGUNDA VIA 09002
CUMPRUVANTE DE TRANSPEKENCIA
COMPROVANTE DI
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CONGS.SEC.MUN DE SAIIDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CONS5.S5EC.MUN.DE SAUDE~RN

BRANCO: 756 — BAMCO CQOPERATIVO. DO BRAZIL S AL
AGENCIA: 5177-2 - COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER

CUNTA: i.4Z26-=8

FAVORECIDO: S M COSTA

CPFR/CNPI: 24.113.731/00p01-24

VALOR: RS 500,08

DEHLTO BM: 2570472019

DOCUMENTG: 042502
AU?ENTICACAD SISEB: o ,BER. 202 _43E.TEQ.040

ey



Dados da Viagem:

. ﬂSEMS“ e ;Conse!ho de Secretarias Municipais
c i de Saude do Estado do RN

B S /,.J, S

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome; }/( e LoasaTe
Evento: Con FE€RTA ¢/ A pua: COPAL
Data: Q?/M//ﬁ

Local: J'é\o,sa A PiuHA

B Data da Viaéém | Origem / Destino |
ida | 7</o 4 Y P LY YA -
tha 2,’:/)4 159)-.-« fe HA/ AAT

%ﬂgao da (rlagem

.~ Data | . .7 Atlwdades

?JS’/OJ PAR'TMJPU)A GornFeRemcr A MUmiciVAL nNe sAUNE
Relrescntanty o Jems

Assinatura/Cargo: %/’f

-s_——;/yv-

- 3
qwﬁg%f%m&

P ohAveudhe

Av. Ayrton Senna, 380 — foja 07 — Telefone (84) 3222 8506
Natal- RN CEFP 59080 - ?0{) CNPJ 24 520 025/0001-84
E—mail;. [

Site: ivww cosemsm o;g br



N

Consultas - Emissdo de comprovantes

G335200850158625100
20/05/2019 09:46:17

20/05/2019 - BANCO DO BRASIL -  09:46:07
166801668 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIFENTE: CONS.SEC.MUN,.DE SATIDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.188-0
DATA DA TRANSFERENCIA 25/04/2619
NR. DOCUMENTO 184.500.001.006.367
VALCOR TOTAL 506,460

**4xxx  TRANSFERIDO BARA;
CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENCIA: 1845-7 COMNTA: 1.006.367-6
NR . DOCUMENTO 166.800.000._006._198
NR.AUTENTICACAD 2.2FB.(CFD,5259.450.D00

Transaydo efetuada com sucesso por: JA29204¢ DEBORA COSTA DOS SANTOS.



RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: @P(M/\‘e /V\OI/I/LP @ﬂtz

Evento: tﬂ CC@?\‘\ WYY Cau O(,Crf) Wem%,..:
Data: 2 JOL‘ “.Q
Lacal: —tyou fen S,;(,(/\Q/\A_Q 0
Dados da Viagem:
i DatT daviagem | ' Ongem/Dest;no '
Nt Ldf‘,‘ ze]oYy \S Y Cu.x nube AL In=
Vota | 2 ¢loY[iQ Dw ﬁ; W
Desgngao da wagem
Data l ~_ Atividades
O d&,
jl( \ WM EnDeD - CD‘}’\U(’/\%-
AR
0
|
- t

| Favor preencher reiatério e anexar comprovantes de pariicipagao (jista de frequéncia /
declaragio/certificado/ cartac de embargue (caso de viagem) e envia-los ao enderegsc ahaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
Av: Ayrton Senna, 390 — i 0, Capim Macio — Natal RN cu

- financeiro@cosemsm.org.br

Assinatura/Cargo: @/

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 - Telefone (84) 3222 8966
Nafal— RN CEP 58080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsin@cosemsm.org br

Site: wasw.cosemsin.org .br




W19 VI0OYN3OH00 1INIISFUd

01134344
SIUVOS YIDUYA YZI73 YidviN VATIS VO IINVITVAYD 07nvd - VUIENT0 30 143N BISIONY
S sy

6102 3P 11498 8p 9 'Ny/ouelarsg Jonog

| . ﬂ%\ 8p 0831puoa ey

Se.oy g0 ap erse.oy eed woa ‘60z 8p J1qe ap 07 wa 88:8_ JOUBLIBABS I0)no(
8P 300VS 30 TvdIJINNI VIONGUZ4NOD IA ep nodiaped

\Wﬂ%/ Q@NW\%_U SUlJ SOpIAP S0 e.ed 0Jejoag
0Ydviv1daa

3dnvs

3 VIOVYOOW3a

JA7VS 30 WAHIOINIKW VIONIHIANGD 1A




€

-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
14/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.40_54
1668301668 SEGUNDA VIA ada3
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL

CLIENTE: CONS.SEC.MUN _DE SA{IDE-~RN,

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0

FINALIDADE: 01 CREDITO LM CONTA

REMETENTE : CONS.S5EC.MUN.DE SAUDE-RN

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO. DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - COQP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER

CONTA: T.426-8

FAVORECIDO: 5 M (COSTA
CPF/CHPI: 24,113.791/0001-24
VALCR: RS 300,00

DEBLIU EM: 26/04/20149

DOCUMENTC: 042617

AQTENT*CACAO SIZBB: 1.772.2CD . EFB. DT BEL



—

{1

"\
\ Conselho de Secretarias Municipais
\ de Saade do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: ALEXANDRA MARIA MEDEIROS DOS SANTOS REGIO
Evento: 7° CONGRESSO NORTE NORDESTE

Data: 29 a 01DE MAIO

Local: FORTALEZA CE

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
tda 28/04 NAT-FORT
Volta |02/04 ° FORT-NAT
Descricdo da viagem:
Data |- =° Atividades

28/04 V%égem natal a fortaleza

29/04 Recepcionando os gestores para acomodacao no hotel

30/04 |Manha - reunido com grupo executivo projeto rede colaborativa
Tarde- Apoio ao estande do cosems

31/04 Manha e tarde — apoio ao estande do cosems

01/05 Manha e tarde — apoio ao estande do cosems

02/05 |Viagem Fortaleza a Natal

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacéo (lista de freqiéncia /
declaracgoicertificadef cartéo de embargue (caso de viagem) e envid-los ac enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

Av: Ayrton Senna, 320 — | 0, Capim Macio — Natal RN ou

financeiro@cosemsrn.org.br

i -
Assinatura/Cargo: { &M’E&a@ﬁ

N

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

Site: www.cosemsm.org.br
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T CONGATIED
NOGRYE £ AORDESTE
BE SECRETARIAS
iwaac nuls pE uem

AVIM CONMGRESRD
T CAPSERE - 3

DECLARACAO

Declaro pai:,__a os devidos fins que JACKSON DANTAS FILHO,
ALEXANDRA MEDEIROS REGIO e MARIA ISABEL PEREIRA DA
COSTA parficiparam do 72 Congresso Norte e Nordeste das
Secretarias Municipais de Saude e do XVIil Congresso COSEMS-
CE, realizados no Centro de Eventos do Ceard, no periodo de 29
de abril a 01 de maio de 2019.

Fortaleza, 01 de maio de 2019

RS

. ¢ s
e Az NP5 P s

SAYONARA MOURA DE OLIVEIRA CIDADE
PRESIDENTE COSEMS/CE
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((

14/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:01:19
166801668
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COBRRENTE P/ CONTA CORRENTE

e}
o)
[}
[3N]

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA : £.108-0
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2019
NR. DOCUMENTO 7.500.0600.015.338
VALOR TOTAL 1.000,00

*kEEAk  TRANSEPERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRA M M 5 REGIO

AGENCLA: D075-2 CONTA: 13.338-9
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198
NR.AUTENTICACAD 5.A41.B49.FD1.746.F2C




ELHO DE SECRETARIAS MUNICIPALS DE SAUDE

\1 coNS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
RELATORIO DE ATIVIDADES

nome: Mot holle) fhruita cla lorla,
Evento: _}° Node Wandlndly
ngfr_.r
Local: _Earfllya . (€
Dados da Viagem:
’ Data da viagem Origem / Destino
Ida Rloy %\{ |fo

olta 0 /oy i RIVA

escricido da viagem:

Data < ut Atividades

i

Wey  leplonomds 6 Qo1 mo hotf
3031 psio 00 Hondle do Gorsmo R¥

0f /oy

Assinatura/Cargo: @

Y

Av. Ayrton Senna, 390 - loja 01 - Telefone (64) 32228996
Natal— RN CEP 58080 100 CNPJ 24.520.025/0001-54
E — mailcosemsrn@cosemsm.org.br

Site: www.cosemsm.org.br
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que JACKSON DANTAS FILHO,
ALEXANDRA MEDEIROS REGIO e MARIA ISABEL PEREIRA DA
COSTA participaram do 72 Congresso Norte e Nordeste das
Secretarias Municipais de Saude e do XVII Congresso COSEMS-
CE, realizados no Centro de Eventos do Ceara, no periodo de 29
de abril a 01 de maio de 2019.

Fortaleza, 01 de maio de 2019

R AP
S W o PO W S [o o

SAYONARA MouhA DE OLIVEIRA CIDADE
PRESIDENTE COSEMS,/CE



(¢

Consultas - Emissao de comprovantes

G335200850158625102
20/05/2018 09:47:19

20/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:46:53
166801668 0003
COMPROVANTE DE TRANSFZRENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCTA: 16£8-3 CONTA: £.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2019
NR, DOCUMENTO 12.800.000.021.185
VALOR TOTAL 550G, 40

#kktdi:  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: MARIA ISABEL P COSTA

AGENCIA: 0128-7 CONTA: 21.185-0
NR. DOCUMENLO l66.800.000._006._198
NR.AUTENTICACAC 2.C2C.F63 .35A _DE1 _946

Transacglo efetuada com sucesso por: JAZ92049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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Nome: Nikellyne

]
#

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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Kevke Maia Monteiro

Evento: 7° Congresso Norte e Nordeste de Secretarias Municipais de Saude

Data: 25/04/2019 _a 01/05/2019

Local: Fortaleza-CE

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
ida 29/04/2019 Mossora-RN
Volta |[01/05/2019 Fortaleza-CE

Descrigdo da viagem:

Data . : Atividades
29/04a . [29/04/2019
01/05/2019 1-Governanga e Tecnologia de Informagao:

[PGASS- Camara de Compensacao;

2- Politicas Publicas- Experiéncias Exitosas;

3- Execugdo Orgamentaria e Financeira:

Aplicacao de recursos;

Atuacao do controte interno na otica dos Tribunais de Contas;
4- A satde e o controle social;

5- Atengaa Basica:

{integrando e aperfeigoando as trés esferas de governo;
Desafios de uma atencao basica resolutiva;

6- Solenidade de Abertura

7- Palestra Magna: “Atencio Béasica e Regionalizagdo: desafios e

perspectivas”

30/04/2019
1-Feira de Stands
2- Mostra Norte e Nordeste de Trabalhos Cientificos

3- Painel 1- Judicializagao na Saude

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

Natai— RN  CEP 58080 — 100 CNPJ 24.520.0250001-84

E — mail cosemsrn@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsm.org.br




IDebate atual sobre judicializacéo da salide;
A importancia do Dialogo Institucional como Instrumento de Redugéao de
demandas;
O papel do Ministério Publico na efetivagio do direito & saude: dal
atuacao resolutiva a judicializagao

4- Painel 2- Aten¢do Basica: experiéncias exitosas
5- Painel 3- Saude Indigena: desafios de integracdo a Rede
Assistencial do SUS

|6- Painel 4- Assisténcia Farmacéutica
Assisténcia Farmaceéutica: eficiéncia e controle no cenario de
subfinanciamento
Experiéncia no Macico de Baturité: cuidado farmacéutico na Atengao
Basica

7- Painel 5- Atengao Bdasica: desafios e perspectivas apos 30 anos
do SUS

+ _1’F-’NAB- limites do papel indutor do MS: formulag@o, financiamento,
organizagao e provimento

8- Painel 6- Financiamento no SUS

Lei 141 de 2012: critério de rateio para financiamento do SUS

101/05/2019

1-Painel 7- Planejamento e instrumentos de gestaa

Instrumentos de Gest&o- responsabilidades gestoras: PMS/ PAS/ RAG
1O DIGISUS

2-Painel 8- Regionalizagdo e Governanga

Regionaliza¢io e os desafios do Planejamento Regional Integrado

3- Painel 9- Vigilancia em salde: DESAFIO NACIONAL

ojeto Aedes na Mira

Desafios para Imunizagéo

Impacto no SUS das doengas por arboviroses
Premiagdo dos trabalhos/ Assembléia Geral
Carta de Fortaleza

YL ity l e VYL Y TS

Assinatura/Cargo:

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 - Telefone (84) 3222 8396
Natal- RN CEP 53080 - 100 CNEJ 24.520.0250001-84
E - mail cosemsrn@cosemsrn.org.br

Stte. www.cosemsrn.org.br
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DECLARA AO

=~ Declaro para os devidos fins que Nikellyne Keyke Maia
Montesro par;ncapou do 7¢ Congresso Norte e Nordeste das
Secretarias Muntcupats de Saude e do XVHI Congresso COSEMS-
CE, realizados no Centro de Eventos do Ceara, no periodo de 29
de abrit a 01 de maio de 2019. .

Fortaleza, 01 de maio de 2019

Bty e Llrueca En L~
= SAVONAEE MO DE OLIVEIRA CIDADE

PRESIDENTE COSEMS/CE

Scanned with CamScanner
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Consultas - Emissao de comprovantes

G335200850158625106
20/05/2019 09:48:36

20/05/2018% - BANCC DO BRASIL - 09:48:49
156801668 aQ04
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIBNTE: CONS.SEC.MUN,DE SAUDE~RN

AGFNCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2013
KR. DOCUMENTO §9.209.000.014. 854
VALCE TOTAL 509,60

*kxxrr  TRANGFERIDD DARA:
CLIENTE: NIKELLYNE K M MONTEIRO

AGENCIA: 0832-3 CONTA: 14.854-7
NR. NOCUMENT(Q 165.800_000.0065.198
NR _AUTENTICACAO 5.C0C.277.CD1,3FR . 571

Tramsagdo efetuada com sucesso por: JAZP2048 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



' Conselho de Secretarias Municipais
de Satde do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: &ZUQ«MNCL ELKM&&Y&; d; ’}J por

Evento: A Coropuno AV Ko o R A G Gang

7

LOCal C@/Ma,,_, - C &
Dados da Viagem:
.| Data da viagem Origem / Destino |
lda | D9t Lok Colocre [ Onr ‘
Volta | olabMetn | Conka o [
Descricio da viaggém: ¢

Data | . -°¢ Atividades

o=

oMo P C‘W -()2_, QAA?/M—{

2% 04 Q o «
TSt epeedn ol Gy

i Favor preencher reiatorio e anexar comprovanies de participagao (iisia de frequencia /

i declaragao/certificado/ cartao de embarque (Caso de viagem) e envia-ios ao enderego abaixo:
' CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

‘ Ay Ayrton Senna, 390 — 1i O, Capim Macic — Natal RN ou

financeiro@gcosemsm.org. br

Assinatura/Cargo: ?é}(‘\

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 - Telefone (84) 3222 8996
Natai- RN CEP 58080 - 100 CNPJ 24 .520025/0001-84
E — mailccsemsiniicosamsm.org. &

Site: www cosemsim.org.br
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EL T T

CERTIFICADO

Certificamps que ALEXANDRE POLICARPO D& SILVA participou do XVIil Congresso do COSEMS,CE e
7¢ Congresso Norte & Nordeste de Secretanias Municipais de Saude, realiza3o nos dias 29, 30 de
abrii & 1 de maio. em Fortalezs 1CEL na quaikiade de Congressista.

oo A8TE

Savonora Moura de Oliveira Cidade Joana Angehica Palva Macwe!
E SiaMor spe daSaarkees Jan sreron Progizertedl Tonlress s s Beieta oMo 0 side Sadde e Foodivas

e g 30 Mv'z:éi‘.:;“
Fortaleza

COREMSECE




14/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:02:09
166851668 0404
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGEMCIA: L&68-3 COMTA: €.198-0
DATA DA THANSFERENCIA 2E/04/2019
NR. DOCUMENTG 110.600.000.034.991
VALOR TCTAL 500,00

kdkddx TRANSEFERIDG PARRA:

CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA 51

AGENCIA: 1106-1 CUNTA: 34,991~
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198

NR.AUJTENTICACAD 4.47B_A6B.593.97E.9BB
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ARLDING PAIS/TARJE .. = —iwAfee

QUEIRDZ/JOSE SUELD
= [GHT/VUELO/VOOD DATE/FECHA/DATA  DZFARTLRE/SALIDA/PARTIDA  RECORD/RESERVA

LA 3622 2BAPR 14:55 VABIVS
JPER. LATAM AIRLINES BRASIL

FROM/DESDE/DE : T/HACTA/PARA

NATAL FORTALEZA

AT CATE/ EN PUERTA

- orac 8 il I
FILA 14

L

190 s15p ET

Boarding pass/Tarjeta De Embargue/Cartdo De Embarque

QUEIROZ/JOSE_SUELD

o - ok

« LA 4569  O2MAY 11:45 UABIVS
%ﬂiﬂiﬁlﬁs BRASIL . ot
FORTALEZA ) NATAL

En Puerta No/No Partac.- : A Las/

At Gate L o~ Aﬁ]1 05

Y iy oplr 2 D PGINA PO VT e, v oL a iy
A e ik e it vt et

FILA 18

NSRRI . o &

o aw TEET AT R wm



e G335200850158625117
- @ _ 20/05/2019 09-54:55

Consultas - Emissao de comprovantes

£ e g g 3k

20/05/2019 - BANCC DO BRASIL - 0%:54:44
166801668 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1568-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/201%
NE. DOCUMENTC 166 .B00.000.008.062
VALCE TOTAL 1.G06,468

*#x*x+  TRANSFERIDO PARA:
CLIFNTE: JCSE SUELDC G QUETRCZ

AGENCIA: 1lcaB8-3 CONTA - 8.062-4
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.1598
NR.AUTENTICACAO C.8BR.FB2 _0ODA.A&C.007

Transacao efetuada vom sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.

JEd



. Conselho de Secretarias Municipais
i de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: m sz\o)% VMD
Evento: ’:‘[ (.@%’V@O WM € \m\’lﬁﬁf‘é
Data: Z@IOQ A 01105 W0\S

Locai Yd,\m‘?f(\/% -

Dados da Viagem:

WM

8

= Data da viagem L o Orlgemjl:()estmo \ B
-~ Ida g 2l KL )
Volta | 0%/ Y¢
Descngao da wagem N '
Data ' Atividades ) _ |
7
’%@“’ 5 AgESHIN o\ M S opeulm

qloS | MR QMWK o SAMETHNY  Munic-
s g e b @ S o
b s @ & st Wl <N,
tondlas  EVme 2ol & ol oS &1 Y@ﬂ”

" Favor preencner reiatério e anexar comprovanles de participagao (lisia de Tfequenud /

: declaragaofcerm oacic:f uartae de embarque \caso de wagem% e envia-ios ao enderego abaixo: ;

' CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN |
Av: Ayrton Senna, 39C — 1j 0. Capim Macic — Natal RN ou i

_financeiro@cosemsm. org.br
//M‘ C Whelin 77 /c/ﬁe%

Assinatura/Cargo:

Av. Ayrton Senna, 390 — lnja 01 — Telefone (84) 3222.5990
Natal— RN CEFP 58080 — 100 CNPJ 24 520025000 1-84
£ — mailcosemsiniReeseIns . or.

Site: www . COSemsim.org br
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que JACKSON DANTAS FILHO,
ALEXANDRA; MEDEIROS REGIO e MARIA ISABEL PEREIRA DA
COSTA participaram do 72 Congresso Norte e Nordeste das
Secretarias Municipais de Saude e do XViii Congresso COSEMS-
CE, realizados no Centro de Eventos do Ceara, no periodo ae 23
de abril a 01 de maio de 2019.

Fortaleza, 01 de maio de 2019

i e R
B ff-‘,—s‘u.uv‘. e £

SAYONARA MOURA DE OLIVElRA CIDADE
PRESIDENTE COSEMS/CE



" BOARDING PASS/TARJETA DE EMBARQUE/CARTAD DE EMBARQL&

DANTAS FILHO/JACKSON MR
o\ {GHT/WELG/VOC  DATE/FECHA/DATA  DEPARTIRE/SALIDA/PARTIDA RECORD/RESERVA

LA 3622 28BAPR 14:55 VABIVS

OPER. LATAM AIRLINES BRASIL ' _

FROM/DESDE; D TO/HACIA/PARA

NATAL . FORTALEZA

AT GATE/ EN PUERTA ATf.-'x LAS

NO PORTAD 8 1 4 1 5

101 s130 ET

B

Bozrding pass/Tarieta De Embarqueﬂ:artéo De Embarque

' "DQNTFIS FILHO/J JREKSGH HR

Lﬂ 4559 OZHRY ” 45 UABIVS
mﬁm‘ﬁﬁiﬂ‘mm LLTC P

EORTALEZA NATAL

- Pueita Nﬂmo Paorta Al

Ar Gate ° : L @ At BS‘A-‘P“ 95

{1 al o'su rigp ET



BT | G335200850158625115
ﬁ ) o 20/05/2019 09:52:12
R i Consultas - Emissao de comprovantes
20/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:51:51
166801668 Q005

TOMPROVANTE LE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENLE

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

AGENCIA: 1655-3 CONTA: 6.198-10
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2018
NE. DOCUMENTQ 166.800.000.025,449
VALCOR TOTAZ 1,004,060

*kkkik  TRANSFERTDO PARA:
CLIENTE: JACKSON DANTAS FILHO

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 26.445-0
NR. DOCUMENTO 164.800.000.006.198
NR.AUTENTICACZAO B.CY3.DES.65A_45F . 223

Transacfio efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS,



. Conselho de Secretarias Municipais
i de Saiide do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

~

Nome: ;((ﬁﬂéﬁ &Dm:f\e [ <t b,
Evento: (OB Ress o 4 kile APR)Te SECReTAR

Dados da Viagem:

e Data daviagem . ) Qrigem / Destino
da  23/0s  ET/FR "
Volta | o yizs R/ T .
Desc:ngao da wagém
Data Atividades

294 )onr:ame 72 FoLTacA
30- af/frL PaeliciPel Do eveito waT QURAE NiscoSSofe DA
AL STevcia FarwmAceuTo 4
0(/5( P aaTac_

| CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
- Av: Ayrtan Serina, 390 — I} 0, Capim Macio — Natai RN cu
faﬂancewoCcosemsm org. br

Favor preencier reiaiorio e anexar comprovantes de pariicipagao (iista de frequéncia /
declaragac/certificado/ cartao de embargue (case de viagem) e envia-los ac enderego abaixo:

Assinatura/Cargo:

Ay, Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone {84) 3227 8996
Natal—- RN CEP 59080 — 160 CNFRJ 24 520 0250007-84
£ - mallegsemsrm@@cosemsm org b

Site: www.cosemsm.org.br
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que KLEBER LOMONTE
TEIXEIRA pgrtigi;)ou do 72 Congresso Norte e Nordeste das
Secretarias ﬁ/iunicipais de Salide e do XVl Congressc COSEMS-
CE, realizados no Centro de Eventos do Ceara, no periodo de 29
de abril a 01 de maio de 20189.

Fortaleza, 01 de maio de 2019

4 =
L CEeg o
=~ WA‘““‘ -

SAYONARA MOURA DE OLIVEIRA CIDADE
PRESIDENTE COSEMS/CE

I.-f_-u.'; P el e



~

14/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:04:17
1663015668 6803
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CONS . SEC MUN.DE SAUDE-RN

ACEFNCIA: Le&B-3 CONTA: £.,192-0
DATA DA TRANSFERENCLA 2670472019
NR. DOCUMENTO 184.500.001.006,367
VALOR TOTAL 700,00

*4%%+k TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KLEBER LOMONTE TEIXEIRA

AGENC1A: LBs5—1 CUNTA: 1.006.,367-6
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198
NR.AUTENTICACAQ 4.616.15F.70B.6C6.865



R JCONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
‘COSEMSIiIL |
) af o iﬁ.&’& _f.) /DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

)

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Marques Bezerra
Evento:7° Congresso Norte-Nordeste de Secretarias Municipais de Satde

Data: 29 de Abril a 01° de Maiode 2019

Local: Centro de Eventos do Ceara

Dados da Viagem:

. Data da viagem Origem / Destino
\da 29/04/2012 Currais Novos-Fortaleza
Volta 01!0,5[2019:‘-?3 Fortaleza-Currais Novos
Descricdo dé'viaﬁém:
Data Atividades

29/04 a
01/05 Participacdo como congressista, representando o Apoio COSEMS/RN, nas

atividades propostas dentro do Congresso. Apoio ao stand, reuniao com
HAOC e apoiadores dos demais estados, ouvinte nas mesas de
Financiamento e Regionalizagao.

21e
22/03 Realizado treinamento sobre o DIGISUS com referéncias regionais da SESAP

e dos Apoiadores e técnicos do COSEMS.
(Digisus)
O treinamento aconteceu por dois dias seguidos e consistiu em contetdo
pratico, onde todos tiveram acesso a uma plataforma simuladora do
sistema que em breve estara vigente.

ASSINAtUra; wama oo ROSAR: VIERA DA SILVA MARQUES




ICONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
/DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Marques Bezerra
Evento: 7° Congresso Norte-Nordeste de Secretarias Municipais de Saude

Data: 29 de Abril a 01° de Maiode 2019

Local: Centro de Eventos do Ceara

Dados da Viagem:

__ Data da viagem Origem / Destino
Ida  [29/04/201¢ Currais Novos-Fortaleza
Volta [01/05/2015 Fortaleza-Currais Novos

Descricdo da viagem:
Data Atividades

29/04 a
01,05 Participacdo como congressista, representando o Apoio COSEMS/RN, nas

atividades propostas dentro do Congresso. Apoio ao stand, reunido com
HAOC e apoiadores dos demais estados, ouvinte nas mesas de
Financiamento e Regionalizagdo.

21 e
22/03 Realizado treinamento sobre o DIGISUS com referéncias regionais da SESAP

e dos Apoiadores e técnicos do COSEMS.

(Digisus)
O treinamento aconteceu por dois dias seguidos e consistiu em contetido

pratico, onde todos tiveram acesso a uma plataforma simuladora do
sistema que em breve estara vigente.

ASSINAtUra; wania 00 ROSAT: VIEIRA DA SILVA MARGUES
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i o

Consultas - Emissao de comprovantes

G335200850158625128
20/0572019 09:57:50

20/05/2019 - BANCO DO BRASIL - 09:57:35
166801668 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE BARA POUPANCA

CLIENTE: CONS.SEC.MUN,DF SAUDE-RN

AGENCIA: 14668-2 CCNTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2019
NR. DOCUMENTSD 184.500.510,041.173
VALOR TOTAL 500,90
*kkk* k% TRANSPERIDO PARA-

CLIENTE: MARIA R V § M BEZERRA

AGENCIA- 1845-7 CONTA: 510.041.173-9-
VARIACAQ DR BPOUFANCA 51
KR. DGCUMENTC 165.800.000.006.198
PERIGDICIDALE: MENSAL

PRRCELA: 1

NR.AUTENTICACAO

F.0E7,78D.129,849.CFB

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

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

B
P T

£



Conselho de Secretarias Municipais
' de Saide do Esiado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES
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Dados da Viagem:

Data da viagem

.Origem / Destino
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Valta

i{%!gﬁﬁm

ETWIURSS o ]

}Descru;ao da wagem

Data
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Atividades - |

Janda oig acko o eomtpeme S
W@% Vs Cepeinr de Sare
0 )Wﬁm)é\/oe Na @bnd,(w/\)
de oulinlz, b(m CONAO MM&K
Ao WQQQ@ . pedle  Jeecd
o sausoly .

. ravor preencner reiatorio e anexar ccmprovantes de pdmupag;ao L\|ISIa ce 'lEC]\JEF]Cia /

‘ deciarag@o/certificado/ cartdo de embargue (caso de viagem) e envia- ios ao enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
A Ayrton Senna, 380 - 1i G, Capim Macio — Natal RN ou

l financeiro@cosemsm.org. br

Assinatura/Cargo:

Av. Ayiton Senna, 390 ~ loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal— RN CEP 55080 — 100 CNPJ 24 520.025/0001-84
E — maicosemsim@eosemsn.orig.br

Site: www cosemsrn.oig br
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B LATAM

COSTA/SQLANE MRS
JUELO/VDD  FECHA/DATA SN

LA 3622 2BAPR 189
PER. LATAM AIRLINES BRASIL

DESDE/DE NAT HACIA/PARA FOR
SEAT/ASIENTO/ASSENTO

wl&E

FREQUENT FLYER
LA 39321134408
TICKET 9572193366732

a BLATAM
COSTA/SOLANE MRS

(7 1569 OZHAY 067

OPER. LATAN GIRLINES BRASH

prbusce T NAT

... FOR .

Aot Ay AnEen D o

FoR }SB“

o o 9iMe8
Nesiemt 9572193366782

En su préxime viaje hage su
Cherk-in en weeelatam.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1£/05/2019 — AUTOATENDIMENTO - 12.05.403
1668301668 SEGUNDA VIA goa3
CUMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETROMNICA DISPONIVEL

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDB-BN

AGENCIA: 166B-3 CONTA: 6€.198-G

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTZ

REMETENTE : CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-FH

BANCO: 756 - BANCO COQPERATIVO DO BRASIL 5.3.
AGENCIA: 5177-2 - COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER
CORTA: FT.426-B

FAVCRECIDO: 35 M COSTA

COPFCNPT: 24,113 _7F01/0081-24
VALOR: RS 1.000,00
DEBITO EM: 23/04/2019%

DOGHMENTO: 042302

5-"
AUFENTICACAS SISBB: E.£FL.2E3.COR_Q1D . 9E2



