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166801568 SEGUNDA VI

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORREN

AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO 6L0.832.000.014.854

ITAL g, 00
FEFEFE TRANSFERIDOD PARA:

NR.AUTENTICACAD A.FBA.EAL.C&1_74D.DAC



RELATORIC DE ATIVIDADES

Nome: ﬂw J\/({U;'P (“/@“(/72

Evento: \MP_AQ/‘Q m/v\,(r/\ﬂ \0\ MG
Data: J’é//&/ 20(

Locak: Sdo faudio o W{\'
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Favor preencher relatério e anexar comprovantes de f”aﬁ*m’* -j
declaracao/certificado/ cartéo de emb a q%.!é—'-\ (caso de viagem) e

co %SE&EG QEQRE"AR&S MUNICIPAIS DE SAUDE RN
A A 1, € a 0-10,Car i
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ura/Cargo: &QM M(M (“15\3@:'
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SISEB SISTEMA DE INFCRMACCES BANCC

06/01/2020 - AUTCATENDIMENT

COMPROVANTE DE TRANSFERENC

COMPROVANTE DE

TED — . ELETRONTCE DISPONTY

-RIN

CONS . SEC .MUN . DE SAUDE

2 £
TAz Lo

S . SEC .MM, SAUNE-REN

— BANCO COOFERATIVO DO BRASIL S.A.

CRED.SICREDL CEEDSUE

CONTA: 7.426-8

CPF/CHET =

DEBITO EM: 16/12/2019

v

-3AF.B46. 748 . EEA .CD0O

AUTENTICACAQ STSBER:




RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: %O‘MR \\/\(M\A.O WJQ/

Evento: /R)\%\)\,O 0\ UMQ»QW <G

Data: (2/‘ 701 &

Local: Couo &T\C\

’; Data da viagem Origem / Destino
Ida. | 2ol )20l e | evn Co ). I,A/aﬁ//ai/
Volta | B b '
Descricao da viagem

| Data | Atividades

i
|
H I -

*:* zzé%,aﬁs;rsn latal RN au

| finan nceiro@cosems! rarg:r

Assinatura/Cargo: @€W }AW @371@

Ay 4
Av. Ayrion ¢




Consultas - Emissédo de comprovantes

I

(5338131355729361041
13/01/2020 14:10:57

EmprESA
SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/81/2620 -~ AUTOATENDIMENTO “ 14.14.53
16683016568 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN
AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198~0

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVC DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 5177-2 - COOP.DE CRED.SICREDI CREDSUPER
CONTA: 7.426-8

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

VALOR: R$ 500,00
DERITO EM: 16/12/2019 g

DOCUMENTO: 121602
AUTENTICACAQ SISBB: 5.C3F.2BB.075.3D3.808

Transacao efetuada com sucesso por: JA282049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: 932 Reunido ordinaria da CIR da IV Regido de Satde
Data: 13 de dezembro de 2019

Local: Lagoa Nova/RN

Dados da Viagem:
i Data da viagem Origem / Destino
{f{;ta g’ﬁ ggg}g Florania/RN / Lagoa Nova/RN

Descricdo da viagem: Participacao da reunido ordinaria da CIR da IV Regido de salide como
apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestdo municipal do SUS.

Data Atividades

Pontos de pauta de participagao do apoiador

13/12/2019 e Apresentacgédo e discussao do novo modelo de financiamento da

Atencéao Basica.

]

v é“ 74 1; ; ot
i ’vv J‘ I
Assinatura/Cargo: MM (Acon ke 34

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Natal — RN — CEP 59080 — 100
.5 CNPJ 24.520.025/0001-84
Telefone (84) 3222.8996, e-mail: cosemsm@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br
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TRANSFERENCIA

DE

DATA DA TRANSFERENCIA
611.106.000

##dass  TRANSFERIDO PAPA:
CLIENTE: ALEXANDEE POLICARED LA 51

CIR: 1106-1 CONTA: 34.991-7

611.668

NR.AUTENTICACAO



RELATORIO DE ATWIDADES

SHawe Moing e

Evento W’L\W (@k \M&fo%w / (mS.
Data 13| l?/‘ 20N
Local: @JJU‘O W

Data da viagem gf;g%“ﬁ / Destino
2 AT, ndel lmhm cond |y gl [
olia e o<t S
Seacng,a@cé viagem:
Data | Atividades
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CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE Ei‘%

| Av. Ayrton Senna, 390 — 1,0, Capim Magio — Natal RN ou

| financeiro@cosemsm.org. br
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de ﬂmmaﬁ:;ue f’cass de viag em e eq via-los a %”“Q%%f? abaixo:

Assinatura/Cargo

St Vaoe OB _smenod
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.f'f:‘);‘a 01 — Telefons (84) 3222.8896

Av. Avrion Senna, 380 —
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BANCO: TOOP

GENCLA:
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RELATORIC DE ATIVIDADES

lome: %@M W (‘Aﬁ\tp
Evento: \“/%% W /SW\EQ(/))\/-*P [Y\u/né}/(g&u,da

Data: Jﬂ-l 12190\
Local: gﬂ/xﬂ QCW\,Q/O d%/O Qcﬂ”\?\/

Dados da Viagem:

g

Data da viagem Origem / Destino
da | )Jajaleon Al Copd <1 )
Volta | 1212208 NAER | =TI | VR
Descricéo da viagem:

Data | Atividades

o
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E Favor preencher relatério e anexar comprovantes de "S”EC‘@?
| declarac&o/certificado/ cartéo de embarque (caso de viagem) € en
1 CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS EE SAUDE RN

| Av Ayrtan Senna, 380 — 1 Q, Capim Macio — Natal RN ou.

]ﬂﬁ nceiro@cosemsm.org.br

Assinatura/Cargo: QQCQ,U/Q/ II\I\OU\MD 0/03\;&6/ = AAMNEASONG

-

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
i‘uaéa; RN  CEP 589080 - 100

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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosério Vieira da Silva Marques Bezerra
Evento: REUNIAO ORDINARIA CIR 12 REGIAO DE SAUDE/RN
Data: 12 de dezembrode 2019

Local: Auditério da Secretaria de Educagéo de Sdo José do Mipibu

Dados da Viagem:

_ | Data da viagem , Origem / Destino
b Ida 12/12/2019 Currais Novos —Sa0 José do Mipibu
Volta [12/12/2019 Sao José do Mipibu — Currais Novos
Descricdo da viagem:
Data Atividades
12/12
A reunido da CIR foi suspensa regimentalmente por falta de quérum. As
segunda chamada, as 9h, dos 27 municipios, apenas 04 se faziam
presentes, juntamente com o secretario executivo, gerente da regional,
ltécnicos da URSAP e dos municipios e apoiadora do COSEMS.
Uma das tdnicas abordadas pelos presentes, foi em torno da urgéncia que
- deve se guiar as discussdes sobre o hospital de Santo Anténio.
-

Assinatura/Cargo: uani oo rosis VIERADA SILVA MARGUES

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natai— RN CEP 58080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsmi@cosemsin. org. brSite: www.cosemsm.org.br
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Consultas - Emissao de comprovantes

(G338131355729361030
13/01/2020 14:07:59

td
Ewrnsza
12/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 1137529
166801658 SEGUNDA VIA G001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

AGENCTIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2018%
NR. DOCUMENTO 171.845.510.041.173
VALOR TOTAL 300,00

*kkkdx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA E V 5 M BEZERRA o+

AGENCIA: 1845-7 COnTA 510.9041 . 173-9
VARIACAO DA POUPANCA bl
NR. DOCUMENTO 171.668.000.006.198
ME.AUTENTICACAO 7.7B2.BD4.754.8C1.730

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

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



RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: jOSC» SM\’\OLN 63\“\0\5\& O\J(’; @ﬂ\ﬂ’\f’u\\m

Evento: \m\a)\m %&M\ﬁ\?‘] Q\\%\&A e IO QQE\QI
Data: & o~ 0614819

Local: \% T\?‘JJ\\S\J\-O\

Dados da Viagem:

Data da viagem - Origem/Destino
da  ©8 118 119 NORe AN
Volta |OG | K& | 19 RBRASTLA
Descrigédo da viagem:
Data | Atividades

109 & ‘\?@\\&q‘;&‘?w Aon NIOOD QUE/\ M@;C’J L
OS2 1% e Vigidba o Bun Seathe ©
Jo- 36 BXPVEST .

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de frequencia / i
declaragéoicertificado/ cartéo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:

CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN i
- Av: Ayrton Senna, 390 — 1 O, Capim Macio — Natal RN ou !,
l inanceiro@cosemsm.org.br i

D

Assinatura/Cargo: - ue 0 G Queirpy
IECTeIan0 Execuytive
COSEMS/RN

e

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natai— RN CEP 59080 - 100

E - mailz

Site: wy
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Tbssivs Hadonal de Experigndss | S 8 37 : § W - | ¢ 3 4 3 i 3 B
Bsm-Sucsdidas em Epidemiologia, 5 ; 98 . A L i
Prsvsngdo s Controle de Doshgas \ r P e oA R 3 s 3 o it B 3 e s | g
e et Y e T = o ; B e U - o
} A e . -, ;B -, y oW - £y ow
/3 g, Nt L % e 3 e Y i i, NN % : o, e N, & ’ s T A B P E

1 % ge dezembro te 2009 | Brasilia/DF

Certifico que JOSE SUELDO GUEDES DE QUEIROZ
participou da 16* Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidasem
Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas, realizada de 4 a & de

dezembro de 2019, em Brasilia/DF.

ki 4
e
& gf;'fi- e wpm?

WANDERSON KLEBER DE OLIVEIRA

N Secretario de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(3

(G338131355729361018
13/01/2020 14:03:51

Empaesa
04/12/2019, -~ BANCO DO BRASIL - 08:38:52
16568015668 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 04/12/2018
MR. DOCUMENTO 611.668.000.008.062
VALOR TOTAL 250,00
Fxxkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 166B-3 CONTA: B 0824

NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.1098

NR.AUTENTICACAO A.36A.F95.1CD.BBC.DBD

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



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

g DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
(cosEms)iic |,
e gt - RELATORIO DE ATIVIDADES

g

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Marques Bezerra
Evento: REUNIAO ORDINARIA CIR 32 REGIAQO DE SAUDE/RN
Data: 04 de dezembro de 2019

Local: Auditério da lll URSAP — Jodo Camara

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida |04/12/2019 {Currais Novos — Jodo Camara
Volta 104/12/2019 Jodo Camara — Curmrais Novos

Descrigdo da viagem:

Data Atividades

FAEC para MAC.

para atender aos municipes da regido.

Apresentacdo dos indicadores das arboviroses.

Guamaré.

Assinatura/Cargo: usmia 5o aosin s VIERA DA SILYA BARGUES

Av. Ayrion Senna, 390— loja 01— Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN CEP 59080- 100 CNP.J 24.520.025/0001-84
E — mail cosemsmi@cosemsm.arg.br Site: www.cosemsrn.org.br

04/12  |Discussdo sobre a situagdo do glaucoma trazida pelos técnicos na SESAP,
onde demonstrou perda de valores coma mudanga do repasse do recurso

Discuss3o sobre andamento das reformas da Maternidade Percilio Alves

Lembrente sobre seminario da RCPD que ocorrerd dia 10 de dezembro em
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SISTEMA UNICO DE SATUDE - SLis
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

i COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL - CIR

FREQUENCIA DA 94° REUN IAO ORDINARIA DO COLEGIADO

4 DE DEZE

- INTERGESTORES REGIONAL
MBRO DE 2019 - Il REGIAO DE SAUDE - JOAO CAMARARN

- Prancisea Percira de Aragjo do Coute

et

REPRESENTACAQ |

ASSINATURA
I URSAP - Gerento ]

silda Alves Paulino

¢ Heriberto Pauiino de Melo

11 URSAP- E. Técnica 1 1
11 URSAP- E. Técnica

Arimatéia Cordeiro Nascimento

11 URSAP- E. Técnica

i Andrelicia Cordeiro Nascimento Sibva

11 URSAP- E. Técnica

Secrewria executiva: Rosiane Martins da Cimara CﬂiﬂU’f 5

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SATIDE

% N° NOME MUNICIPIO ASSINATURA
i Jane Rose de Souza Casrelo AFONSO BEZERRA
SiF 3 Marilia Gabriella Ahes Sf?g;;";ﬁ {f,: Campos BENTO FERNANDES g;i?; "
3 | Jaqueline Gualberto Sihva de Andrade CAICARA DO NORTE o ;;
4 Jean Carlos de Almeida CAICARA R. VENTOS YA
5 | Cesimar Claudino da Silva CEARA-MIRIM -
6 | Wilker William de Macedo Bezerra GALINHOS
7| Fabricio Morais de Araiiio GUAMARE
8 Eliege da Silva Oliveira IELMO MARINHO
8 | Laise Mirelle de Souza Meneses JANDAIRA
10 | Jos¢ Mario Barbosa JARDIM DE ANGICOS
11 | Bruno Augusto Fernandes da Cruz JOAO CAMARA
iZ ' Samara Bridset Monteiro de Figueiredo LAJES
Lucianny Edja Guerra da Massena MACAU
Lealdo Pezzy Aragjo MAXARANGUAPE
Deoriane Graciano de Oliveira PARAZINHO
Josimary Costa Teixeira PEDRA GRANDE
' Venceslau Fernandes PEDRA PRETA
Meireane Alves Miranda PEDRO AVELINO
Jessica Vanessa de Gois POCO BRANCO
Rose Mary Magna Gomes Fonseca Moura | PUREZA
2| Clara Gertrudes Cavaicanie RIACHUELD
23 Antdnio Teixeira de Medeiros REQ DO FOGO
| 23| Mariana da Silva Araitio SAO B.DO NORTE ﬁ
24 | Rosimar Teiveira da Camara Vicente SAO i‘ii DO GOSTOS
25 | Francisca de Marilac Bezerra Pinto TAIPU
__26 | Higor Rodrigo Silva de Andrade TOUROS
N §
> Ly ;
M? Bezerra Vicira | Cosems/RN “Aﬁﬂii“de{%‘j‘%" -

71



(¢

TR e
= DAY Do
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DATA DA TRANSFERENCT 04/12/2019

NR. DOCUMENTO

VAL

N H o

*4¥%%%  TRANSFERIDO PAPA:
MARIA R V 5 M BEZERRA  *

18457 CONTA:= 510.041.173-9

WE. DOCTMENTO

NR.AUTENTICACAC A.5C4.T35.158.2CC. 98




RELATORIO DE ATIVIDADES

Evento: OMM NQ,W?’V’O P/\"‘MC@O PeEPS

Data: 05 » \06[ 4‘2/\ LO\A

Local. M@, } @ C

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
da. 0% A2] 2014 VoSO [Licfe
Volta 02\ 20 Reele [\l
Descr é;é* da viagem: T
Data | Atividades

ol | Aatamdio O LosEms fen .
o

O§ % %ﬁ&vuxgowf@tﬁ TR (5\5&0(/\/\/6 MWQQ de Mong -
| MQWVAO Lawhcwgﬂ &a@&@ﬁ:{w de
Ob( ? @dxwawﬁ Bumanin@ eun sadde Jupre —

de cao/certificado/ cartdo de embargue (caso de vi agem‘_} E‘: envia-los ao
CQ*&%EL&% SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

| Av. Ay /rton Senna, 390 — 10, Capim Macio — Natal RN au
i ;
1

)

4
financeiro @cosemsm.org.br

Fa reencher relatério e anexar comprovantes de participacao {lisia de frequéncia /
o 11 1 :
(&

Assinatura/Cargo: %’%U\AJL ANAALD @»S)J@; '

Av. Ayrion JEF""E ;ﬁ& fr::s;a G; Tﬁ&-fr‘";s {84) 3222 8806
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