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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: 172 Reuniao Extraordinaria da CIR da IV Regido de Satde

Seminario Regional sobre novo modelo de financiamento da Atengao Primaria
Data: 29 de janeiro de 2020

Local: Auditdrio da IV URSAP — Caic6/RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
ida 29/01/2020 - -
Volta 29/01/2020 Florania/RN / Caic6/RN

Descrigdo da viagem: Participacdo da reunido extraordinaria da CIR da IV Regido de saude
como apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestdo municipal do SUS.

Seminario Regional sobre novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria

Data Atividades

Pontos de participagcao do apoiador

29/01/2020 ¢ Discussio da portaria n°® 3932/2019 sobre as cirurgias eletivas;
e Apresentacao junto ao pessoal do estado sobre o novo modelo de

financiamento da atencéo priméria, o Previne Brasil.

Assinatura/Cargo: f'g, uvimﬁﬂoiv vdumff““’ ke pIoe-

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 — Natal — RN — CEP 59080 — 100
CNP.J 24.520.025/0001-84
Telefone (84) 3222.8996, e-mall: cosemsmi@cosemsim.org.br
Site: www.cosemsmm.org.br




S

Guoverno do Ks!:ulé do Rio Grande do Norte
Secretariz e Estado da Sadde Piblica

CIR 4 Regido de Saide
H
EVENTO 17" * Reunido Extraordinitia da CIR da4° Regido de Saiide |
Semindrio Regional sobee o novo modslo de Fieanciamento da Atengo Primarnia 3 Sadde
DATA 29 de janciro de 2020
LOCAL Sindicato dos Teabalhudons ¢ Trab Rurads de Caicd i
Municipio Nome Cargo/Fangdo Instituigio CPF §
4 e (ﬂ s .
o & Jvaser _per s Mot | see. g o7 R T

$M (uin, A . Sailen

{fmm&},ﬂ{ém‘ﬁ@\

IV URSAP

02 SI6 3eeist

foics boe e e 1] Souttr | Bricdinie it s st oo O
foizs o Lo, \Jraudle Bovamdih | R 2HEM SRl oK g ¢46 G573
loces bomad Garbines Lo 1o Wordonkl Emesn | Evacts [ufanf 0 =Nadgio
s ‘Qfaqfow i Prpenas, Eonclids EJHEH | (MenfOEE1 S s pe 34 o5
Tahon 32 Qoo Q,;:cmp, Pareire de Armq ond . A APS SMS 512 033 Sakfsg
& bueuly: 7&&%-{( d, (Qw.cuﬁ Pecfu/© doc e 1445
1 o z g z Z;ryu\ Séc. Flndreqd e Bi.odd § 3
?‘ Municipio Neme _Cargo/Funcio
: ST VheSs nE ».wfa ’s-sm;-o me  xpwiwiiwanes lnss nag

?_“i,y«-mx S‘Q:.w'r

s |

«®

Mdc_g ?-h“m oo Evnamoca

s ¢ uitems AN % /30T S0v 3

e Cix" ek )xm z‘hm@n ih‘a*m —\&m Ser - o Seuich _9M4 ¥A%éds 5‘;‘;}';‘
Cavorn it ot u‘h Usae oot | Bo ch Buade b Guwon  fun (983G 67




-

emss

Emissio de comprovantes - 30 nivel

(G338061601088333067
06/03/2020 16:35:32

Emapnresa
30/01/2020 - BANCO DO BRASIL =~ 15:07:25
166801668 * SEGUNDA VIA 002
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DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: COMS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN
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DATA DA TRANSFERENCIA 30/01/2020
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 100,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA ST

AGENCIA: 1106-1 CONTA: 234.891+7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 5.4C2.8C5.2AD.FA2.FAE

Transacao 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: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: Reunido técnica do COSEMS (portaria 2.979/2019);
Planejamento das acdes do apoio para 2020.

Data: 10 de janeiro de 2020.

Local: Sede do COSEMS — Natal/RN

Dados da Viagem:

; Data da viagem Origem / Destino
- Ida 10/01/2020 -
Vola 11/01/2020 Florania/RN / Natal/RN
Descrigdo da viagem: Participagdo da reunido técnica do COSEMS; e reuni&o de planejamento
do apoio.
Data Atividades
Participacdo de reunido técnica do COSEMS que discutiu a portaria
2979/2019, que instituiu 0 novo modelo de financiamento da Atengao
Primaria. Na oportunidade foi tragado o planejamento de a¢bes para levar
10/01/2020 S mudancas aos municipios, através de seminarios regionais.
Também foi realizada a reunido de planejamento das a¢bes do apoio para o
ano de 2020, onde ficou determinado que o foco seria a mudanga no
modelo de financiamento da Aten¢é@o Primaria.
o Assinatura/Cargo: ‘_/’?/éXaM Lo Q,Ai,u@;w ke JpJoor

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Nalal — RN — CEP 59080 — 100
CNPJ 24.520.025/0001-84
Telefone (84) 3222.8996, e-mail: cosemsm@cosemsin.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

Nome: Nikéﬂvne Kevke Maia Monteiro

Evento: Reunidg de Planeiamento e com a diretoria do COSEMS
Data: 10/01/2020
Local: Natal-RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
lida 10/01/2020 Mossoro-RN
Volta 10/01/2020 Natal-RN
IDescrigdo da viagem:
Data Atividades

10/01/2020

8h — Reunido de Planejamento do Projeto Rede Colaborativa apresentacéo da
pesquisa de satisfagéo com o projeto apoiador; apresentagao da discussao
sobre as propostas de sustentabilidade do projeto a partir de 2021.

11 h- Reunido com a direloria cosems: portarias APS, agenda 2021, demandas
prioritarias, Mostra de experiéncias, Congresso Nacional.
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E — mail cosemsm@cosemsim.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br
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COMISSAO INTERGESTORAREGIONAL
CIR-1REGIAO

Camara Técnica
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que Solane Maria Costa —
Enfermeira sanitarista — CPF — 393211344-68,Técnica do
COSEMS/RN, participou da reunido com esta Camara Técnicapara
discussdo sobre as diretrizes das atividades do colegiado CIR, bem
COmo apropriagaoc da poiitica de financiamenioda atengdo primaria

em saude, seus reflexos na gestdo municipal.

Ana Doris Bezerra de Moraes

Membro Titularda Camara Técnica

Sao José de Mipibu RN, 08 de Janeiro de 2020.
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COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL
SESAP/ 1 URSAP
CIR /1 REGIAO - SUS

DECLARACAO
Declaramos para 0s devidos fins gue
é@/&l nl N\ o 0@4@1 participou da ReuniZo

Ordinaria da CIR, realizada no dia 09 de Janeiro de 2019 no Auditorio do Forum

Municipal- S3o José de Mipibu, das 09:00h as 13:00h.

S3o José de Mipibu, 09 de Janeiro de 2020

VRt
Coordenagao da CIR
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