Conselho de Secretarias Municipais i
de Saidde do Estade do ’
Rio Grande do Norte

CNPJ: 24 526.025/0001-84

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Kieber L omonte Teixeira

Evento: Assessoria técnica na l| RS
Data: 02/01/2018

Local: Mossoro

Dados da Viagem:
o Data da viagem Origem / Destino
Ida  [02/01 Natal- Mossoro
Voita | 03/01 Mossoro - Natal
Descrigéo da viagem:
Data | : - Atividades

02/01  iCapacitagdo para orientagdo aos Gestores da 2 regido de Satde
sobre o Programa da assisténcia Farmacéutica HORUS.

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao (lista de freqiiéncia /
declaragéo/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao endereco abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

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

financeiro@cosemsrn.org.br

KLEBER LOMONTE TEXEIRA
ACESSORIA TECNICA AF

Av. Ayrton Senna, 390 - loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN CEP 59080 - 100
£ - maffcesemsm@cosemsm.omg. br
Site: www.cosemsm.omg.br




 COSEMS 6 . | Conselho de Secretarias Municipais
; LA de Satide do Estado do RN

) t
G~ R

DECLARAGAO DE PRESENGA

Dectaro para i;_;s fins necessarios que o Senhor Kieber Lomonte
Teixeira Aésessor técnico de Assisténcia Farmacéutico esteve na I
Regido de Saude no intuito de orientar Gestores da referida Regido

quanto ao Sistema hérus, no dia 02 de janeiro de 2019

ente

Depora Costa dos Santos
Prestdente-COSEMSlRN

Av. Airton Senna, 390 — Loja 01 - Capim Macio - NataliRN
CEP, 59080-100 Telefax (*84)3222.8996
E-Mail: cosemsrng@cosemsrn.org.br



02/01/2019 - PANCO DO BRASIL -  10:42:56
166801668 SECUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFEREWCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: (ON5.SEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.1968-0
DATA DA TRANSFERENCIA $2/01/2019
NR. DOCUMENTOQ 611.845.001.006.3¢7
VALOR TOTAL 500,00

*%¥x %  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KLEBER LOMONTE TETXEIRA

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 1.000
NR. DOCUMENTO 611.668.000.0C0

NR.AUTENTICACAOD E.A5C.E1B.A74 .EF3.14B
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

o
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Assinatura/Cargo: %

Av. Ayrton Senna, 390 - foja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal— RN CEF 53080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
4 E — mailcosemsrn@cosemsrn.org. br

Site. www.cosemsm.org.br




cosgms . CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
B DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

SOBEMS. DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
RELATORIO DE ATIVIDADES
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
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Assinatura/Cargo: @L\UJ\ W/MC WL Lo

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 07 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN CEP 59080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsrn@cosemsrn.org.br

Site: www.cosemsrn.org.br
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CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES
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Assinatura/Cargo: MCWL( MW @.72;@——@’

Av. Ayrton Senna, 390 — lofa 01 - Telefone (84) 3222 8996
Natal— RN CEP 53080 - 100 CNPJ 24 520.025/0001-84
E — mailcosemsrnicosemsr.org.br

Site: www.cosemsrin.org.br
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https://outlook.live.com/mailfinbox/id/ AQMKADAWATYOMDABLTKSADESLWU2ZDgtM DACLTAWCgBGAAADH7Ba504MPEBTIGNGHIKIOXgeADY%2. ..

Bilhete de Embarque

Email — Débora Costa —

GOL - Web Checkin <comunicacacvoegol@voegol.com.br>

Qui 24/01/2019, 11:59

Para: debora vito@hotmail.com <deboravito@hotmail. com>

Nome

SOLANE COSTA

Localizador: Smiles Prata:
URUERE 070079461
Tarifa: Voo:

Plus BSB - SSA
(B)

Data: E-TKT:
24/01/2019 -

Seq. n: 117

0031874012411

INFORMACOES IMPORTANTES

O

DOCUMENTOS

Chegue na porida de embarque ne horario portando
documento de indentificagdo onginal com foto. ©
mesmo indicado no check-in (ex. RS ou passaporie).

BAGAGEM DE MAC

Vocé pode levar uma bagagem de mao de até 10kg e
que ndo ultrapasse as dimensdas: 40 x 25 x 55 ¢cm
(comprimento x largera x aliura). Dividas? Consuite ©
gabarito de bagagem nos aeropontos

ENTREGA DE BAGAGEM

Se tiver bagagem para despachar. dirja-s¢ a fila de
entrega de bagagem com antacedéncia minima da 1
hora para voos nactonais © 2 horas para voos

intemacionars,

CANCELAMENTD OE CHECK-IN

Case ndo va embarcar. voce pode cancelar seu
check-in U reMmarcar 5eu voo Bm nosss site de
forma rapda & mausa

Outlook

Cartao de embarque a

Salvador
24/JANMA - 223

Brasilia isp)
24/JANI9 - 21:05 Partida

Voo Fartao Embar
631974 02 20h
Cenfira nos 24 j
monitores do
aeroporto
Assento
7B - Meic

Nio perca seu voe! O embargue € ercerrado
15 minutos artes do hordrio de decolagem

A GOL AGRADECE SUA ESCOLHA
£ DESEJA UMA EXCELENTE VIAGEM

Visde rrosso sde www.voegol com br e coniera ma:s schiz
nossas parceras g cadastre-se no programa Smiles

Atengimenio GOL 0800 704 G485

Vendas GOL 0300 115 2121 {Custo de hgacac local;
Atendimenito Smiies Curo e Tramante 0360 116 7007
Atengimeno Bmiles e Prata: 0300 115 701

comc . i
Egagg éSULANE
5824y
Hl llll IIH JHl | J!lll lllHl il
m.v 8 Kg



04/02/2012 - BANCO DO BRASIL - 146:35:04
166801668 D004
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 231/0172019
NER. DOCUMENTO 166.800.000.005.925
VALCOR TOTAL 1.000,00

+*%*x*x TRANSFERIDO PARA:

CLTENTE: SCLANE MARIA COSTA

AGENCIA: lagd-3 CONTA: 5.925-0
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.158

MR . AUTENTICACAO D.E3B.D1A,8A5.A10.1F3



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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Regio
Evento: supervisdo do apoiador regional
Data: 22/01/19

Local: Caico e Santa Cruz

Dados da Viagem:

— .| Data da viagem Origem / Destino
Ida 21/01 Natal- Caico
Volta |22/01 . Caico-Santa Cruz - Natal
Descrigdo da viagem:
Data A Atividades

22/01  |Visita a regido de Saude para supervisionar a atuagdo do apoiador
junto aos gestores runicipais, como também conversar com o
apoiador sobre a nova regido que o mesmo ira apoiar ( 5RS), com a
saida da apoiadora da Regido Alexandre assim ficara responsavel
pelo apoio também dessa regido, neste sentido orientamos e
repassamos a relacdo dos gestores e suas demandas.

e

Assinatura/Cargo: RS STIRL NS,

R

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

Site: www.cosemsrm.org.br




22/01/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 16:49:506
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COREKENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198=-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/017201%
NR. DDCUMENTO 610.075.008.015.338
VALOR TOTAL 540,00

dddkrd TRANSFERID(O PARA:
CLIENTE: ALEXANDRA M M 3 REGIO

AGENCIA: D075-2 CONTA: 15.338-5
NR. DOCUMENTO 611.6608.000.006.198
NR.AUTENTICACAG D.35B.7BC.45&.CBF. SFB
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feosemile) CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
e DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

—

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Regio
Evento: supervisdo do apoiador regional
Data: 29/01/19

Local: Caico e Santa Cruz

Dados da Viagem:

sl Data da viagem Qrigem / Destino
ida 29/01 B Natal- So José Mipibu
Volta {29/01 b Sao José Mipibu - Natal
Descricéo da viagem:
Data Atividades

29/01 |Visita a Primeira regidio de Sadde para supervisionar a atuagao do
apoiador junto aos gestores municipais, verificar as demandas dos
gestores junto ao apoio e auxiliar o trabalho da apoiadora na regiao,
tendo em vista a grande mudanca de gestores e a fragilidade da
regional de Saude diante das demandas.

—
Assinatura/Cargo: \VA‘MY@‘QE@

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01— Telefone (84) 3222. 8996
Natal- RN  CEP 59080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsrn@cosemsm,. org.br

Site: www.cosemsrm.ong. br




29/01/2019 - BANCO DO FRRASIL -  11:55:05
166801668 SEGUNDA VIA 0001
CUMPHUVANTYE g THANSP SKENC LA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 25/01/2019
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALQOR TOTAL 300,00

k¥kd*%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENIE: ALEAANDKA M M & KEGIC

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15.338-%
NR. DOCUMENTO £11.668.000.006.198

NBE.AUTENTICACAO 6.CD7.3A3.31D.460.8CA
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Conselho da Secretarias Municipals R )
de Salide do Estado do . CNP.: 24.520.0250001-84
Rio Grande do Norte
RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Kleber Lomorte Teixeira

Evento: Assessoria técnica
Data; 29/01/2019
Local: Sao José do Seridd

Dados da Viagem:

, - Data da viagem Origem / Destino
— Ida  [29/01 Natal- Sdo José do Seridé
Volta {30/01 B S0 José do Seridé - Natal
Descrigio da viagem:
Data S Atividades

29/01  \Visita técnica a Farmacia Piblica de Séo José do Seridé para
orientacao do Programa HORUS.

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao (lista de freqiéncia /
declaracao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao endereco abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

- Av: Ayrton Senna, 390 — |j 0, Capim Macic — Natal RN ou

financeiro@cosemsrn.org.br

KLEBER LOMONTE TEXEIRA
ACESSORIA TECNICA AF

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 6996
Natal - RN  CEP 58080 - 100
E - maifcosemsm@rasemsm.org. br
Site: www.cosemsm.org.br




549 josE po SERPD

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO SERIDO

DECLARAGAOQ

P

Declaro para os ﬁn; necessarios que Sr, KLEBER LOMONTE TEXEIRA, ASSESSOR
TECNICO DE-ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO COSEMS RN, CPF: 000.781.306-62,

compareceu a Farmacia Publica de Sao José do Seridd, para orientagbes sobre o sistema

HORUS.

S&0 José do Seridd, 29 de Janeiro de 2018

DEBORJ COSTA DOS SANTOS i ~
SECREKARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO SERIDO

CPF 00Y.919.734-50



29/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:55:05
166801668 SEGUNDA VIA 0002
CUMEPREUVANTE L THANDFERENCLA

DE CONTA CORRENTE P/ CUNTA CORRENTE

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

AGENCIA: 166B-3 CONTA: 6.198-0
DATAR DA TRANSFERENCIA 2%/01/2019
NR. DOCUMENTO 611.845.001.006.367
VALOR TOTAL 500,00

¥kkkxk  TRANSFERIDD PARA:

CLIEWIE: RLESER LUMONTE TEIXEIRA
AGERCIA: 1845-7 CONTA: 1.806.367-6
NR. DCCUMENTC 611.668.000.006.1098

NR.AUTENTICACAC 2.877.D48.0F2.31D.Ce1



