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DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva
Evento: 10® Reunido Extraordinaria da CIR da V Regiéo de Saude

Data: 01 de novembro de 2019
Local: Auditério da V URSAP — Santa Cruz/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 01/11/2019 .
Nolta 01/11/2019 Florania/RN / Santa Cruz/RN

Descrigao da viagem: Participagdo da reunido Extraordindria da CIR da V Regido de saude
icomo apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestdo municipal do SUS.

Data Atividades
PONTOS DE PAUTA DE PARTICIACAD DO APOIADOR
01/11/2019 e Escolha da homenageada da regido — Rita Julia;

» Apoio na discussdo sobre a pactuacdo com o Hospital Ana Bezerra.

rd ] - )
. i - y i:‘f \ i-" e
Assinatura/Cargo: . /‘Z/KX/M(‘!JV G,m«utu«;-«-’ S

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

CNPJ 24.520.025/0001-84

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

Site: www.cosemsm.org.br
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01/11/201% - BANCO DO BRASIL - 10:08:17
166801668 SEGUNDA VIA 0001
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CCN5.53EC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 15668-3 CONTA: €.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2019
NR. DCCUMENTO 611.106.000.034.991
VALCR TCTAL 200,00

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

AGENCIA: 1106~1 CONTA: 34.991-7
NR. DCCUMENTOC 611.6€68.000.006.198
NR.AUTENTICACAO E.BED.EFC.#6A5.25F.724
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Conseiho de Secretanas Municipais )
de Saude do Estato do e ONE 248 120 DN Y-5
Rio Grande do Norts

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome:wﬂ{o’ oo Gowro- W

Eventa™TT {0 ole. Menidtomeits olos DASNT.

Data: 0S @ 0% ole. - Wovemiso /20/G

Local:

Broriui /DE

Dados da Viagem:

lda

Data da viagem Origem / Destino
049/11/19 1oto) /éﬂoo&%,

Volta

0Y/1411 9 Arwosdig (TG0

Descrigéao da viagem:

Data

Atividades
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Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacéo (lista de frequéncia /
declaragao/certificado/ cartao de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

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

financeiro@cosemsm.org.br

Assinatura/Cargo: Mj@' MQJ-/QWOI @\M gO(MM

Celiza Mayara Garcia Soares
CPF: 066.657.494-44
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
COSEMS/RN

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN CEP 59080 - 100
E — maiicc ' org.br
Site: www.cosemsmm. org br
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01/11/201% - BANCO DO BRASIL - 07:20:25
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CCNTA CORRENTE P/ CONTAZ CORRENTE

CLIENTE: CCNS5.5LEC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2019
NR. DOCUMENTC 611.140.000.023.004
VALCR TOTAL 550,00

****+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELIZA MAYARA G SORRES

AGENCTIA: 1140-1 CONTA: 23.004-9
NR. DOCUMENTO 611.6€8.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 2.B80.3B3.516.313.12F




CONSELHO 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: 572 REUNIAO ORDINARIA CIR 72 REGIAO DE SAUDE/RN

Data: 01 de novembro de 2019

Local: Auditorio da Prefeitura de Sao Gongalo do Amarante

Dados da Viagem:

Data da viagem

Origem / Destino

Ida

01/11/2019

Currais Novos — Sao Gongalo do Amarante

Volta

01/11/2019

Sao Gongalo do Amarante — Currais Novos

Descrigdo da viagem:

Data

Atividades

01/11

Parnamirim.

pelo COSEMS.

Discussao sobre a Central Metropolitana de Regulagdo.
Explanagdo sobre os Consércios Publicos Interfederativos.

Apresentacio da tabela de pregos de procedimentos em saude de

Escolha do nome que representara a regido na homenagem promovida

Assinatura/Cargo: wsmanorosa

VIEIRA DA SILVA MARQUES

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







G334090846125401015
- 09/12/2019 08:54:21
Consultas - Emissaoc de comprovantes

01/11/201%9 - BANCO DO BRASIL - 10:08:17
166801668 SEGUNDA VIA 0901
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

AGENCIA: 1868-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2019
NR. DOCUMENTC 171.845.510.041.173
VALOR TOTAL 300,00

**x4s%t TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: MARIA R V S M BEZERRA *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 510.041.173-9
VARTACAOQ DA POUBANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAC S5.2B%.0EC.417.DD5.3C0O

Creditos 2 partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transac3o efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



/ cosems! | CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
| R @) DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Marques Bezerra
Evento: REUNIAO ORDINARIA CIR 32 REGIAO DE SAUDE/RN
Data: 06 de novembro de 2019

Local: Auditério do Hospital Percilio Alves — Ceara-Mirim

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
- Ida 06/11/2019 Currais Novos —Ceara-Mirim
Volta |06/11/2019 Ceara-Mirim — Currais Novos

Descrigao da viagem:

Data Atividades

06/11 Discussao sobre formacdo do grupo condutor regional das rede de atencdo
a saude.

[Discussao sobre andamento do convénio da obstetricia e do pré-natal de
alto risco.

Discussao sobre a situagao do glaucoma e dos citopatologicos.
Escolha da representante da 32 regido a ser homenageada pelo COSEMS.

Informes sobre: municipios atingidos pelo 6leo nas praias, pendéncias no
SARGSUS e DIGISUS e Férum da RCPD.

Assinatura/Cargo: wuami norosA« VIERA DA SILVA MARQUES

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

N ~ NOME ] MUNICIPIO
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2 | Marilia Gabriclla Alves Bezerra C. Campos | BENTO FERNANDES
3 | Jaqueline Gualberto Silva de Andrade

| CAICARA DO NORTE | wlzan
e = T —

4 | Jean Carlos de Almeida
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G334090846125401025
09/12/2019 08:57:04

Consultas - Emissac de comprovantes

06/11/2012 — BAKCO DO BRASIL - 15:12:06
166801668 SEGUNDA VIA 0092

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE PARA POUPANCA

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

AGENCIA: 1868-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2019
NR. DOCUMENTOC 171.845.510.041.173
VALOR TOTAL 30¢,00

++x**+ TRANSFERIDO PAERA:
CLIENTE: MARIA R V S M BEZERRA  *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 510.041.173-9
VARIACAO DA POUPANCA 31
NR. DOCUMENTO 171.668.000.006.198
NR_AUTENTICACAO $.4%2_BOO.BCT.3E9.5D0

Creditos 2 partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

TWMMWMMMEBORACOSTADOSWO&



.\ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

| N
. |
/\” Y DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva
Evento: Reunido Ordinaria da CIR da VIl Regiao de Satde
Data: 13 de novembro de 2019

Local: Ass/RN
Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
:(ljc?lta 1;3311 1 ;;Zggl g Florania/RN / Assu/RN

escricao da viagem: Participagdo da reunido Extraordinaria da CIR da V Regido de saude
como apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestao municipal do SUS.

Data Atividades

PONTOS DE PAUTA DE PARTICIACAO DO APOIADOR

13/11/2019 e Apoio nas discussdes sobre os pontos de pauta.
p () 7 Y
Assinatura/Cargo: ; tonnolos YWA{"AIE% 0 ke 3 Moor

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Natal — RN — CEP 59080 — 100
CNPJ 24.520.025/0001-84
Telefone (84) 3222.8996, e-mail: cosemsm(@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br
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13/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 12:09:04
166801668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CCNS.S5EC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: €.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2019
NR. DCCUMENTC 611.106.000.034.991
VALCR TOTAL 200,00

#%%%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA EI

AGENCIA: 1106-1 CONTA: 34.991-7
NR. DOCUMENTC 611.6€8.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 7.FB7.1F8.7€1.62D.018
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COSEMS
Conseflio de Secretanas Municipais b

de Saude do Estado do GNTE Z4 TR0 0250001
Rio Grande do Norte

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: DV\U&N OW"J\@ RUD

Dados da Viagem:

o Data da viagem . | ‘Origem / Destino |

/ Jda | R(M |9 I-Yoedr [ ¢ = BurBaad fF E
< Voita | 2M [1]18 (el Wafpf - Nl |
Descri¢ao da viagem: |

Data | Atividades ]

€ 130l (% OR(MA  Mpliok ©r M0k lowviom - Gqse-ﬂji
e Coltaem& | (L o lovtve wiidith pe
‘. Copamm an (/W& (’

e Allde WIifr [C6)in Qo CaNBTHS . |
|

¢ | | \

]ﬁvor preencher relatério e anexar comprovantes de participagéo (lista de frequéncia /
declaragao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

| Av: Ayrton Senna, 390 — lj O, Capim Macio — Natal RN ou l

| financeiro@cosemsm.org.br

= = "\
Assinatura/Cargo: Dg\aﬁ@/} M M\

Av. Ayron Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN CEP 59080 — 100
E — mailccsemsm@cosemsin. o
Site: www.cosemsrn.org.br
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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:03:33
166801668 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CCN5.S5EC.MUN.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2019
NR. DCCUMENTC 166.800.000.026.449
VALCR TCTAL 1.000,00

**+%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JACKSON DANTAS FILHO

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 26.449-0
NR. DCCUMENTOC 166.800.000.006.198

NR.AUTENTICACAO D.972.RA6.478.FE3.04A
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Local: ﬁﬁio Po o ( Sf.

Dados da Viagem:

\ | Datadaviagem | Origem / Destino |

da |20/ 1A Nokol - SP |

- Volta |23 /141 5P - NoT . _!
Descri¢ao da viagem: :
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Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao (lista de frequéncia /
declaragao/certificado/ cartao de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

L Av'. Ayrton Senna, 390 — 1i,Q, Capim Macia — Nafal RN au.

| financeiro@cosemsm.org.br

—_—

Assinatura/Cargo: K }L\u,u W

g

o Alexandra Mé Medeiros dos S. Régio
Coordenadora Apoio
COSEMS/RN

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 07 - Telefone (84) 32228996
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PROADI-SUS

S3o Paulo, 27 de novembro de 2019

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que ALEXANDRA MARIA M. DOS
SANTOS REGIO participou da Oficina de Sustentabilidade “Continuidade do
projeto Rede Colaborativa rumo a Estratégia Apoio: Desafios de
sustentabilidade”, que ocorreu no dia 21 de novembro de 2019. Essa Oficina €
parte do Projeto “Formacgdo Rede Colaborativa para Fortalecimento da Gestao

Municipal do SUS”.

Quaisquer outras informacdes poderao ser esclarecidas através dos emails:

renunes@haoc.com.br e tsequalini@haoc.com.br.

Atenciosamente,

Regiani Nunes de Oliveira
Coordenadora de Projeto
Rede Colaborativa
Hospital Alem3do Oswaldo Cruz

D’ CONASEMS MINIS;E%S DA



L IGHT JUEL DATE/FECHA/DATA  DEPARTURE/SALIDA/PARTIDA RECCRD/RESERVA

/ LA 4580 23N0V 21:40 RIHMNA
| X_goeR. LATAM AIRLINES BRASIL

PROM/DESDE/TE TO/HACTA/PARA

SAD GUARULH

s~ 20:55

SE e TR
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AT GATE/ EN PURTA.,
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18/11/2019 Cartao de Embarque - GOL

Nome
ALEXANDRAMARIAMEDEIROS Cartao de embarque m L

SANTOSREGIO
Localizador: Programa de
PLJSSZ fidelidade:
Nao -
informado Natal (vam) Sao Paulo - Guarulhos ru)
Tarifa: Voo: 20/NOVI/19 - 09:40 Partida 20/NOVHMS - 13:10 Chegada
Plus NAT - GRU
P
() g.'......'.*...........?
Data: E-TKT:
20/11/2019 #
Seq. n: 11 Voo Portao Embarque
631591 - 09h00
i B 20 nov
aeroparto™y
Assento Lr—
21A - Janela

0031591112001 ' <.I1' 'ml |
L ) |
I--..-

ncerrado

SANTISREGIO/ALF AN olagem
SAD PAULD GRU s pLuse

TS

INFORMACOES IMPORTANTES A 0127 63 eze813 R Ursg LHA
= - (=
E mmmp /e VIAGEM
DOCUMENTOS
Chegue no portao de embarque no horario portando Vi a mais sobre
documento de indentificacdo original com foto. o now TR o ) ymiles

mesmo indicado no check-in (ex.: RG ou passaporte)
Atendimento GOL 0800 704 0485
Vendas GOL 0300 115 2121 (Custo de ligacéc local)
BAGAGEM DE MAO Atendimento Smiles Cura e Diamante 02300 115 7007
li' Vocé pode levar uma bagagem de mao de ate 10kg e Atendimento Smiles e Prata: 0300 115 7001
que nao ullrapasse as dimensodes 35 x 25 x 55 cm
(comprimento x largura x altura). Duwidas? Consulte o
gabanto de bagagem nos aeroportos

ENTREGA DE BAGAGEM COMO DOBRAR SEU CARTAO DE EMBARQUE

Se tiver bagagem para despachar. dinja-se a fila de
entrega de bagagem com antecedéncia minima de 1

hora para voos nacionais 2 horas para voos
internacionais [
o =
. - Y LR I LR TR
CANCELAMENTO DE CHECK-IN
@ Caso niio va embarcar. vocé pode cancelar seu 1 2 3 4

check-in Ou remarcar seu voo erm nosso siie de

forma rapioa e pratica

https:llcheckininlernet.voegol.com.brfboardingPassToPrinthJ‘Bmm 91118140104891 17



13/11/2019 - BARCO DO BRASIL - 12:24:55
166801668 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2019
NR. DCCUMENTC 610.075.000.015.338
VALOR TCTAL 850,00

**++4+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRA M M 5 REGIO

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15.338-9
NR. DCCUMENTO 611.6€68.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 2.D49.BD8.D25.74F.CE0Q
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CONSELHODE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

S RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Marques Bezerra

Evento: PLENARIA 2232 COSEMS
Data: 19 de novembro de 2019
Local: Auditorio do Hotel MONZA

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 19/11/2019 Currais Novos-Natal
Volta [19/11/2019 Natal-Currais Novos

Descricao da viagem:

Data

Atividades

19/11

Plenaria COSEMS

- Informes sobre Congresso COSEMS, pendéncias do SARGSUS e DIGISUS,
apresentacdo sobre linha de cuidado sobrepeso e obesidade.

- Discussao sobre novo modelo de financiamento da AB e sobre
pactuag¢oes e encaminhamentos deliberados na CIB.

- Apresentacado da nota PQAVS discorrendo sobre prazos e demandas da
gestdo municipal, entre outros pontos como Camaras frias e municipios
sem ACE efetivos.

Assinatura: sasa no Ross 1 VERA DA SLVA MARQUES

Av. Ayrfon 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.cosemsm.org.br




Consultas - Emissac de comprovantes

G334090846125401057
09/12/2019 09:07:46

18/11/201%9 - BANCO DO BRASIL - 14:45:26
166801668 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.128-0
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2019
NR. DOCUMENTC 171.845.510.041.173
VALOR TOTAL 300,00

**x*x% TRANSFERIDO PERA:
CLIENTE: MARIA R V 5 M BEZERRA  *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 510.041.173-9
VARIACAD DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO $.ARB.262.C692.D18.FDB
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pelza Lei 1Z.703.

Transac3o 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: Nikellyne Keyke Maia Monteiro

Evento: 877 Reunido Ordinaria da CIR da 2° Regido de Saude
Data: 27/11/2019

Local: Campo Grande-RN

Dados da \ﬁagenﬁ:

Data da viagem Origem / Destino

Ida

27/11/2019 Mossoro-RN

\Volta

27/11/2019 Campo Grande-RN

Descrigao da viagem:

Data

Atividades

27/11/2019 872 Reunido Ordinaria da CIR

Ordem do dia - Discussao/Pactuagao:

e Lauda sobre homenageado da 2® Regiao de Saude, Congresso
COSEMS - Representacao do COSEMS e municipio de Apodi;
Consulta publica dos parametros assistenciais ;

e Seminario de Apoio Institucional Sobre o Novo Modelo de Financiamento
da APS;

e Sintese da CIB de novembro/2019;

e Situacdo do SARGSUS na 22 Regido de Saude — Nikellyne (Apoiadora
do COSEMS).

Informes:

e Inscrigdes do XV Congresso de Secretarios Municipais de Saude do RN,
TEMA: 30 ANOS DE COSEMS E SEUS REFLEXOS NO SUS RN;

e Apresentacao de solugoes tecnoldgicas e informatizagdao de UBS,
conforme solicitado através de oficio - Empresa NOVETECH,;

« Nova base da PPI;

e Campanha de vacinagdo Sarampo, 22 etapa, Dia D;

¢ Mudanga no sistema SISPNI para o E-SUS;

Extra pauta:

e Propostas de Cursos de Educagao Permanente para os municipios
(Hospital Maternidade Almeida Castro).

Assinatura/Cargo:

WL iciddap e Kaytte YV YN A~

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

Site: www.cosemsrn.org.br
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SECRETARIA EXECUTIVA DA COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL-
MOSSORO/RN

SEGMENTO | NOME ASSINATURA

MARIA DE FATIMA F. M.

ROCHA 7L

\ APOIADORA DO " NIKELINE KEIKE MAIA

11 URSAP/SESAP

COSEMSRN MONTEIRO | I . M. Mna

COODENADORA || MARCIA CRISTINA ALVES |
DA CIR JUSTINO BARBOSA
\ COORD. EMILIANA BEZERRA
ADJUNTA CAVALCANTI

Scanned with CamScanner



27/311/20153 - BARCO DO BRASIL - 12:34:51
166801668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CCMS.SEC.MUNM.DE SAUDE-RN

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2019
NR. DCCUMENTC 610.892.000.014.854
VALCR TCTAL 100,00
*+&*%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NIKELLYNE K M MONTEIRO

AGENCIA: 0832-3 CONTA: 14.854-7

NR. DCCUMENTC

611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO

D.CBE.A3B.F36.328.CCA



