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ton Senna, 390 — i 0, Capim. Macio — Natal RN ou

“fmga iceiro@cosemsrn.org.br

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 — Telefon
Nafal—- RN CEF 58080 -




G332061317777116151

*%% o 06/04/2020 14:02:05
» Consultas - Emissdo de comprovantes
Empresa |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.02
1668301668 SEGUNDA VIA Q010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN
AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.188~0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - SICOOB RTQ GRANDE DO NORTE
CONTA: 7.426-8

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

VALOR: RS 250,00
DEBITO EM: 16/03/2020

DOCUMENTO: 031604
AUTENTICACAQO SISBB: D.D4a5 . C3E.5B8 E41.FF1

Transac#o efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



i G332061317777116149

{2 06/04/2020 14:01:37

Consultas - Emissdo de comprovantes

EMPRESA
SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2020 - " AUTOATENDIMENTO - 14.01.32
1668301668 SEGUNDA VIA 0003

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 SAUDE-RN

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
ABENCIA: 5177-2 - SICQOOBR RIQ GRANDE DO NORTE
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: 8 M COSTA

CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: RS 300,00
DEBITO EM: 16/03/2020

DOCUMENTO: (031603
AUTENTICACAQ SISBB: 8.1EF.2BB.FB7.C26.144

Transacéo efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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Consultas - Emissao de comprovantes

G332061317777116145
06/04/2020 14:00:40

Empnesa
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2020 - - AUTOATENDIMENTO = 14.64.37
1668301668 SEGUNDA VIA Q005

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 SAUDE-RN

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 5177-2 - SICOOB RIQO GRANDE DO NORTE
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: 8 M COSTA
CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: 16/03/2020

DOCUMENTO: 031601
AUTENTICACAC SISBB: 3.B81.6AE.243.D4A FDD

Transacéo efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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Consultas - Emissédo de comprovantes

B —

G332061317777116147
06/04/2020 14:01:07

EMpPRESA
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.02
1668301668 SEGUNDA VIA 0005

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 SAUDE-RN

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - SICOOR RIO GRANDE DO NORTE
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: 8 M COSTA

CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: 16/03/2020

DOCUMENTQ: 031602
AUTENTICACAQ SISBB: 7.978.AED.66F.003.A83

Transacéo efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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Universidade
Federal
Fluminense

CURSO DE APERFEICOAMENTO EM GERENCIA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
GESTAO DA CLiNICA E DO CUIDADO.

CARTA-CONVITE '

A Coordenagdo do “Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades
Basicas de Saude, Gestdo da Clinica e do Cuidado”.

Convida SOLANE MARIA COSTA para participar da iV Oficina de Atualizacdo do
Curso de Aperfeicoamento em Geréncia de Unidades Bésicas de Satde, Gestdo da
Clinica e do Cuidado e segunda etapa do processo seletivo de tutor nos dias 16, 17 e 18
de margo de 2020, na cidade de Niterdi.

Agradecemos desde ja a parceria e rios colocamos a disposicdo para quaisquer
davidas.

Qb

Ana Ldcia Abrahdo
Coordenacdo Nacional

Niteréi, 05 de Fevereiro de 2020.

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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Paolicarpo da Silva

Evento: Seminario Regional — Previne Brasil
Data: 12 de margo de 2020

Local: Auditério da IV URSAP — Caic6/RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
ida 12/03/2020 e "
Vol 12/03/2020 Florania/RN / Caic6/RN

Descrigdo da viagem: Participacdo do Seminario Regional do Previne Brasii da CiR da iV
Regido de satide como apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gestdo
municipal do SUS.

Data Atividades

Pontos de participacdao do apoiador

12/03/2020 o Exposicdo de exemplos de capitagdo ponderada com realidade de

municipios;
e Ajuda na discussao dos pontos do referido programa de

financiamento.

. . /- o ol 5 e
Assinatura/Cargo: Mwwwgw @WV\;MJ ke IS8

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




R SEEARHME D0 NORTE

FOLHA DE FREQUENCIA

Seminario Regional sobre o Novo Modelo de Financiamento da Atengao Prinyiria em Satde/Previne Brasil,
Data: 12.03.2020  Horario: 08h00min as | 3h00min,

Eyento:
Fhocal: Auditone da IV URSAP.

N MUNICIPIO | NOME DO PARTICIPANTE | CARGO/FUNCAO ‘ __CPF
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G332061317777116134
06/04/2020 13:58:20

* i

’ i Consultas - Emissdo de comprovantes
EmpRESA |

12/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:54:57

166801668 2 SEGUNDA VIA a002

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 12/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 100,00

**%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA ST

AGENCTA: 1106-1 CONTA : 3, 9817
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 5.D72.F4D.771.381.E1A

Transacéo efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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£ C OSEMSXk L\*{ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
o/ i Y DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

2

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Nikellyne Keyke Maia Monteiro

Evento: Acolhimento COSEMS e Seminario Regional sobre o novo financiamento
da APS

Data: 11/03/2020
Local: Portalegre-RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 11/03/2020 Mossordé-RN/ Portalegre-RN
Volta 11/03/2020 Portalegre-RN/ Mossoré-RN

Descricdo da viagem:

Data Atividades
11/03/2020 |No dia 11 de marco de 2020 &s 8:00, no Mirante Alto da Serra, em Portalegre-RN,

aconteceu o Acolhimento COSEMS e o Seminario Regional sobre o novo

financiamento da APS. O encontro contou com a presenca de 35 gestores e
técnicos dos municipios da 62 Regido de Salde, onde foi exposto, sobre o novo
financiamento da Atencdo Primaria a Satde (Previne Brasil. As portarias que
foram publicadas, recentemente, foram explicadas de forma detalhada e foi
apresentado exemplos de casos para facilitar a compreensao do publico. O
evento foi uma parceria entre SESAP-RN e COSEMS-RN.

o / YV YWY e A T
Assinatura/Cargo: B W

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

Site: www.cosemsm.org.br
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G332061317777116132
06/04/2020 13:57:38

2 |

5 Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA |

11/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:54:06

166801668 : SEGUNDA VIA 0002

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 11/03/2020
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 200,00

#*x%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NIKELLYNE K M MONTEIRO

AGENCIA: 0892-3 CONTA: 14 854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAD 5.14F,.3B1.32F.2A9.EB6

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



RELATORIC DE ATWIDADES

Qi@ FLOCRUT

Data: |4 / 03 /2020

<

i_ocal Zagle o v‘//} O CRVT - QM-’ dj j,{;(,/:/\iﬁm;d/ﬁ’//}

Dados da Viagem:

! | Data da viagem Origem / Destino

e | Ap[ez[ 2020 VAT, /&ﬂm

Volta | [Hfo3/2020 | RIO| N |
[Descricao da viagem: / f
| Daim | Afividades
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| Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacéo (lista de fr guéncia
1 declaragao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao
1 | CONSELHO SECRETARIAS ?ﬁ;’%ﬂi\éici!’ﬁﬁs ﬁE ﬁ%isi%: Ei\!

i Av Ayrion  Senna, 390 -1 G, Capim.
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G332061317777116113

¥
@ % = . 06/04/2020 13:52:24
” Consultas - Emissédo de comprovantes
Empresa |
S8ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
46 /0472020 - . AUTOATENDIMENTO = 13:52.21
1658301668 SEGUNDA VIA 0003

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 SAUDE-RN

BANCO: 756 -~ BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - SICQOOB RIQ GRANDE DY NORTE
CONTA: 7.426~8

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

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: 10/03/2020

DOCUMENTO: (031011

AUTENTICACAU SISBB: E.18C.938.CF4.F34.98D

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



Consuiltas - Emissdo de comprovantes

G332061317777116117
06/04/2020 13:53:13

EmpRESA |
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2020 - . AUTOATENDIMENTO = $3.53..%1
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 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL
AGENCIA: 5177-2 - SICOOR RIQ GRANDE DO N

CONTA: 7.426-8

a0

RTE

¥
;

FAVORECIDO: 8 M COSTA
CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: RS 300,00
DEBITO EM: 10/03/2020

DOCUMENTO: (031013
AUTENTICACAQ SISBB: F.434.7E3.CD4.8B7.065

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



Consultas - Emissdao de comprovantes

A

G332061317777116119
06/04/2020 13:53:39

EMPRESA
SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.88.38
1668301668 SEGUNDA VIA 0003

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 SAUDE-RN

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - SICOOB RIO GRANDE DO NORTE .
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: 8 M COSTA

CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: RS 300,00
DEBITO EM: 10/03/2020

DOCUMENTO: 031014
AUTENTICACAQC SISBB: 0.€98 .9E9.5CA.DE3.7DC

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



G332061317777116115

< |
i = 06/04/2020 13:52:48
»{’ Consultas - Emissado de comprovantes
EmpPRESA | .
SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.52.45
1668301668 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: 01 CREDITO EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - SICOOB RIO GRANDE DQ NORTE
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: 8 M COSTA
CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: RS 250,00
DEBITO EM: 10/03/2020

DOCUMENTO: 031012
AUTENTICACAC SISBBR: 8.E37.DF1.1D0.AFA.76C

Transagéo efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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s

il
OSEMS %\ Conselho de Secretarias Municipais
& A de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE AT!VIDADES

Nome: _ (\//@7@5»{ sualobo G din dhe Qi

7

Evento: #‘u@;\m\m\c\ﬁ\a WV 0 FUSOD XA e K o AR

Dataz. O &= J$Q]oz) L OO

Local: MOSSOMNO Qo@o&@@/\/@, CarS
7 0y 1

Dados da Viagem:

| Datada viagem . Origem / Destino
% Ida | 09]03 020 Nokad | Mossokn

Volta [1J 103 18020 Calcsd | Nax e\

Descricao da viagem:

Data Atividades

YO ONQ

NRAST .

:?Q.?\%\J\L\\o o~ Covyrw \/DQ SN 0\\\§\ ., o
CSEMS v NOIR vy
B Q\\B\Q M@d\g\\(ﬁ\ S(S()NE/ S '\)QQJQ M
LIRS A Fedimoon auo e Xy
Skl ouien Ll Sous 6\%:,\ YREVIVE

&Q QNC/\:&\Y\)‘\\

AN M\\. AL

Favor preencher relatorio e anexar comprovantes de participacao (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 0, Capim Macio — Natal RN ou

financeiro@cosemsrn.org.br. ———Yeym-
Vil '1,’
105€ Sueldo 6. Quarr—r
: -Qu =
Assinatura/Cargo: !/SE‘Cretén'n ercugjm
~ © COSEMS/RN

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

Sité: www.cosemsr.org.br
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z Consultas - Emissédo de comprovantes

G332061317777116077
06/04/2020 13:43:56

EMPRESA
09/03/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 15:51:24
166801668 . SEGUNDA VIA 0003

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 09/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.668.000.008.062
VALOR TOTAL 300,00

**%k*kx% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.138
NR.AUTENTICACAO 1.C7E,C25.4B0.F1D. F73

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



P GOVERNO DO ESTADOC DO RIO GRANDE DO NORTE

DO ESTADO

DoRowTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA ~ SESAP |
FESES CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE — COSEMS | corsevodesocmarsmunipasde |1
: Ssiide dé Estado do Rio Grzndg do Norte x@j

CERTIFICADO
Certificamos que /%75( X w (:é‘o G g 0[;\ M m\)

participou do Seminério Regzonal sobre 0 NOVO MODELQ DE FINANCIAMENTO DA ATENC CAO
PRIMARIA EM SAUDE/PREVINE BRASIL para municipios da 6* Regido de Saiide, realizado em

Portalegre/RN, no dia 11 de margo de 2020, das 8 h as 13 h, carga horéria total de cinco horas.

Portalegre, 11 degmarco de 2020.
% 2 )
Mona Lisa do Régo Torquato Angela Wilma Rocha

Vice-Presidente Regional do Conselho de
Secretarias Municipais de Saiide — COSEMS

Gerente da VI URSAP



g G332061317777116084
% i ow Al 06/04/2020 13:45:28
’ Consultas - Emissédo de comprovantes
EMPRESA |
09/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:51:24
166801668 SEGUNDA VIA aadas

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 09/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.668.000.008.062
VALOR TOTAL 300,00

*x%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 1.C7E.C25,4B0.F1D.F73

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



GOVERNO

PO ESTADO GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

DO RIO GRANDE

DONORTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBICA- SESAP

Seeretarla da Sadde o sax}d o Estade de

PP CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE-COSEMS i Brande e o

CERTIFICADO

Certificamos que 1)@5f’ 5«(&(&“} GMU]L)\ O&" &M{’Z‘y

participou do SEMINARIO REGIONAL SOBRE O NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE/ PREVINE BRASIL para municipios da 42 Regido de Saude,
realizado em Caicd/RN, no dia 12 de margo de 2020, das 8h0Omin as 13h00min, carga horaria

total de cinco horas.

Caic6/RN, 12 de Marco de 2020.

s Mooua oo oo W‘[/@ﬂ@ M Sl

28
38
|
J Gerente IV Unidade Regional de Saude Ptblica -URSAP " Vice-Presidente/Regional d6 Conselho de Secretarias

Municipais de Satude - COSEMS



St G332061317777116088
@ i gty 06/04/2020 13:46:38
o~ g Consultas - Emissédo de comprovantes

EMPRESA
09/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:51.225
166801668 i SEGUNDA VIA 0004

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 . 09/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.668.000.008.0862
VALOR TOTAL 300,00

*#%x*x%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 18868-3 CONTA: B.062-4
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR .AUTENTICACAO A.229.339.60C.BFF.47E

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

L



()

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: {aia “1IOwOA0 (owio- 5002

Evento: Yot Nouworoy oo (050 0le. @Wmo P o nuvdle.
Data: MJJAQ»OLL?’WO«/‘%K/O ol 000

Local: W ( D(f

Dados da Viagem:

Data da viagem ~ Origem / Destino
lda | 10/03 ] 2020 iodod ol
Volta | {102 /2200 rondo | TWZS
Descri¢cdo da viagem:
Data Atividades

LA
;@755/ Vorlupen oo Cowm mumoﬂ

Gugtso Olo- (D W’Q"@/ Q/xamo&

2. aTW yc,awmw ganW/o
ey CQMO/MJ

2020

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacdo (lista de frequiéncia /
declaracéo/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

Assinatura/Cargo: M}/Q/ 777@//[0'4/0/ Gotia s

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

Site:.www.cosemsrn.org.br




@

G332061317777116079

06/04/2020 13:44:30

£ |

< Consultas - Emissdo de comprovantes
Empresa |

09/03/2020 _ - BANCO DO BRASIL - 15:81224

166801668 SEGUNDA VIA 1004

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 09/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.140.000.023.004
VALOR TOTAL 300,00

*x%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELIZA MAYARA G SOARES

AGENCIA: 1140-1 CONTA: 23.004-9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR .AUTENTICACAO 9.813.593.317.44B.5C4

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



(332061317777116079
06/04/2020 13:44:30

Consultas - Emissédo de comprovantes
EmpRESA

09/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 15251224
166801668 SEGUNDA VIA 0004
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 098/03/2020
| NR. DOCUMENTO 611.140.000.023.004
| VALOR TOTAL 300,00

wk%kkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELIZA MAYARA G SOARES

AGENCIA: 1140-1 CONTE: 23.004-9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 9.813.593.317.44B.5C4

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

O
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5<>' Consultas - Emissdo de comprovantes

G332061317777116075
06/04/2020 13:43:21

EMPRESA
09/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:51%24
166801668 5 SEGUNDA VIA 0003

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 09/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.140.000.023.004
VALOR TOTAL 250,00

#%%%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELIZA MAYARA G SOARES

AGENCIA: 1140-1 CONTA: 23.004-9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 0.82A.A73.1E2.45D.9D5

Transac#o efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.
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Informagdes sobre bagagem

A bagagem que vocé pode levar depende do destino, da cabine &
em que viaja e da tarifa que comprou. Verifique os detalhes :

acessando Minhas Viagens no site latam.com , 5
: : S0mos uma empresa aérea sustentavel
Bagagem na cabine E vocé também pode ser!

iver incluida a G
Apenas se estiver incluida na su Possogem Na sua préxima viagem, salve seu cartdo de

oy Artigo pessoal embarque no celular ou mostre-a no App.
\L\\\E\ Medidas: 45 x 35 x 20 cm (altura x compr. x largura) : Com isso, estaremos todos contribuindo com
g i 0 meio ambiente,

[ﬁ] Bagagem de méo
Medidas: 55 x 35 x 25 cm (altura x compr. x largura)
Peso: 8 kg na cabine Economy. i
10 kg nos voos com origem ou destino no Brasil. i Baixe o nosso App e voca podera:
16 kg na cabine Premium Business. :

v Verificar as informag6es dos seus préximos

Bagagem despachada voos;
Apenas se estiver incluida na sua passagem v Receber uma notificagéio quando o seu Check-
. in estiver disponivel
Peso . :
[El Até 23 kg por volume V' Ter 0 seu cartdo de embarque sempre
atualizado;
Hed(das e muito mais...

N&o pode ultrapassar 158 cm lineares (altura + largura +
comprimento)

GETITON

i? Google Play

BT
@& App Store
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Evento: Sarinose oy Tnaddeds Cam. ALS o fealwmuds, 8 9U~q\©b
Data: 05/03 /2020

Lost  Somie QNM&

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida. oS (o2 /aocm0 TNoSsd) (éofm‘@fo,

Volta | 05/03 5020 | Sarle. Gwus (ntnd o
Descricio da viagem: 4

Data | Atividades

loSlo3(| ;’q@hgz.(w 4 ol W hling, 0 TRV
2020

W&%WMD’W

| | Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao (lis

] declarag@o/certificado/ cartdo de embargue (caso de viagem) e envid-los
| CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

| A Ayrion Senna, 390 — 1 0, Capim. Macio — Nafal RN au.

[ financeiro@cosemsr.org.br

sta de frequéncia /
ao enderego abaixo:

Av. Ayflon Senna, 350 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8986
Malal— 5’{\5 C*‘-“f;’ 39?8{; - ?ﬂf?
= —rrafioos e ]

Site: WWW.COSEem sr*} Ofg br




G332061317777116058
06/04/2020 13:39:33

T,

Consultas - Emissdo de comprovantes

&
EmPRESA |

05/03/2020 © - BANCO DO BRASIL - 0852 ;1.3

166801668 SEGUNDA VIA 002

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 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.140.000.023.004
VALOR TOTAL 300,00

***%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CELIZA MAYARA G SOARES

AGENCIA: 1140-1 CONTA : 23.004~9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO

Transag#o efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



Conselho de Secretarias Municipais
de Satde do Estado do
Rio Grande do Norte

CNPJ: 24.520.025/0001-84

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Régio

Evento: Seminario sobre APS e acolhimento aos gestores 5 RS
Data: 05 de Marco de 2020
Local: Santa Cruz RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 05/03 Natal — Santa Cruz Rn
Volta |05/03 Santa Cruz - Natal
Descricdo da viagem:
Data Atividades

05/03  |Participando de Seminario sobre implantacdo do novo modelo de
financiamento e Acolhimento aos gestores da 5 RS na UERN de Santa
Cruz RN.

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao (lista de freqtiéncia /
declaracdo/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 Macioc — Natal RN ou

financeiro@cosemsrn.org.br

il
Assinatura/Cargo: ( /&Lu,t WO

= g

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal - RN  CEP 59080 - 100
E — mailcosemsm@cosemsim.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br




e e A A e e e e b

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBICA- SESAP
CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE-COSEMS

CERTIFICADO

mﬁﬁmmw/mscamm NS Mediion §i500
participou do Semindrio Regionai sobre o NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DA ATENCAD
PRIMARIA EM SAUDE/ PREVINE BRASIL para municipios da 5" Regido de Sadde, realizado em
Santa Cruz/RN, no dia 05 de margo de 2020, das Sh00 3s 13h00, carga hordria total de dinco
horas.

Samita Cruz/RN, 05 de Margo de 2020.

Sy
-
g

: Mumicipsis de Sadde - COSEMS




7 4

ot i G332061317777116065
% : e 06/04/2020 13:40:53
’ Consultas - Emissdo de comprovantes
EmpPrisa |
05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:52:13
166801668 : SEGUNDA VIA go01

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 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALOR TOTAL 300,00

*kxkksx TRANSPERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRA M M S REGIO

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15,3389
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.138

NR.AUTENTICACAO B.527.45A.CA3 .A2E.13

Transac#o efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



J

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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandre Policarpo da Silva

Evento: Seminario Regional — Previne Brasil

Data: 05 de marco de 2020

Local: Auditorio da Facisa/lUFRN — Santa Cruz/RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 05/03/2020 " e
Nolia 05/03/2020 Floraénia/RN / Santa Cruz/RN

{Descrigdo da viagem: Participacdo do Seminario Regional do Previne Brasil da V Regido de
salide como apoiador do projeto Rede colaborativa para fortalecimento da gest&do municipal do

SUS.
- Data Atividades
Pontos de participagcao do apoiador
05/03/2020 e Exposicdo de exemplos de capitacdo ponderada com realidade de

municipios;
e Ajuda na discussao dos pontos do referido programa de

financiamento.

g - s o KB
Assinatura/Cargo: /%/uw(?lw g?w{wum;w oo 3 Moo

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




m G URHE ST RERae A d¢ Satds Ul s - (e

da Atengiio Priméria & Sadde

Semindrio Regional sobre 6 novo el de Fi

DATA: 05/03/2020
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e Consultas - Emissdo de comprovantes

G332061317777116063
06/04/2020 13:40:27

EMPRESA
05/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 08:52:13
166801668 SEGUNDA VIA a04a3

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 05/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.106.000.034.991
VALOR TOTAL 200,00

*%%kxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE POLICARPO DA SI

AGENCIA: 1106-1 CONTA : 34 . 9917
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR .AUTENTICACAO 1.717.9AF.BDF.60C.158

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



RELATORIC DE ATIVIDADES

Evento: W"Y\/@Uu@m . DS o hetllvnyanTes 5-)'\1’«0,{\0—0
Data: ©4/03 /2020
Local: m Uornona—

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
da | 0403 20 Nl | s Comrena
Volta | 04(03 (20 IS e (Tusilal
Descricio da viagem: E

Data | Atividades
i i Ol ‘;M Jda. A5

|
l
l

|

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de freqténcia /
declaragao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:

I
|
E CONSELHO SECRETARIAS mmzc%%&gs DE SAUDE QH

Av'. Ayrton Senna, 390 — 1L 0, Capim Macia — Natal RN ou

| financeiro@cosemsin.org.br

Assinatura/Cargo: Ao “MoufOa. Gova  dooun
J )

Av. Ayrion Senna, SQS loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal— . i

T — radiooseay

Site: . coser
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G332061317777116054
06/04/2020 13:38:43

|
o i 2 = -
«@ Consultas - Emissédo de comprovantes
Empnesa |
04/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:14:41
166801668 ¥ SEGUNDA VIA 0002

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 04/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.140.000.023.004
VALOR TOTAL 300,00

*#*xx%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CELIZA MAYARA G SOARES

AGENCIA: 1140-1 CONTA: 23.004-9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 3.519.FDA 848 . F33 CBA

.

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




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: ACOLHIMENTO REGIONAL DO COSEMS E SEMINARIO PREVINE
BRASIL

Data: 04de Margo de 2020
Local: AUDITORIO DO SEST/SENAT

Dados da Viagem:

w Data da viagem Origem / Destino
Ida  |04/03/2020 ~ |Parnamirim — Jodo Camara
Volta | 04/03/2020 Jodo Camara — Parnamirim
Descri¢éo da viagem:
Data Atividades
04/03

Participacdo como facilitadora no Seminario Regional do Novo
Financiamento da APS, desenvolvendo atividades de simulacdo sobre
cadastro populacional e capitagdo ponderada.

Assinatura/Cargo: usria poRosARC VIERA DASILVAMARGUES

Av. Ayrfon Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal - RN CEP 59080 — 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsm@cosemsin. 6rg. brSite: www.cosemsrm. org.br
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Consuitas - Emissdo de comprovantes

G332061317777116048
06/04/2020 13:37:28

Empnesa
04/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:14:41
166801668 ¥ SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN
8

AGENCIA: 1668- CONTA: 6..198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 04/03/2020
NR. DOCUMENTO 171.845.510.041.173
VALOR TOTAL 100,00

**%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V S M BEZERRA %

AGENCTIA: 1845-7 CONTA: 510.041.173-9
VARIACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171 .668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 5.DBE 411 671B.102.634
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

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



. ! o
| COSEMS . .
Conselho de Secretarias Municipais i b N
de Satide do Estado do : 7 g 8 CNPJ: 24.520.025/0001-84

Rio Grande do Norte

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Régio

Evento: Seminario sobre APS e acolhimento aos gestores 3 RS
Data: 04 de Marco de 2020

Local: Jodo Camara

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 04/03 Natal — Jodo Camara
Volta 0403 Jodo Cémara - Natal
Descricao da viagem:
Data | Atividades

104/03  |Participando de Seminario sobre implantacao do novo modelo de
financiamento e Acolhimento aos gestores da 3 RS.

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

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

financeiro@cosemsrn.org.br

7
Assinatura/Cargo: { M\Wﬁ

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal - RN CEP 59080 — 100
E — mailcosemsm@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsm.org.br
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G332061317777116044
06/04/2020 13:36:38

3<’ Consultas - Emissdo de comprovantes
EmpPRESA |
04/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:14:40
166801668 SEGUNDA VIA 9004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1568-3 CONTA: 6.188-0
DATA DA TRANSFERENCIA 04/03/2020
NR. DOCUMENTO 610.075.000.0L5.338
VALOR TOTAL 300,00

***%%x%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRA M M S REGIO

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 1 5.338=9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR .AUTENTICACAO 9.1E5.6B2 76D FDL . DEC

Transac#o efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



RELATORIC DE ATIVIDADES

Q:ML\@- MWWM

o2 oln,"W\.n/w Ob..- QOXO

Dados da Viagem:

Data da viagem

[SEN P EYAY®)

Ida
Volta

DA[OS [AOD

LR 1

Descrigéo ﬁa viagem:

Data

PEYLY

i

2020 l ‘VQM
;
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G332061317777116031
06/04/2020 13:33:20

Empresa |
03/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:37215
166801668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2020
NR. DOCUMENTO 611.140.000.023.004
VALOR TOTAL 300,00

**%%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CELIZA MAYARA G SOARES

AGENCIA: 1140-1 CONTA: 23:.004+9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAQ B.Fl14.8F4.B30.E96.613

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



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

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Margues Bezerra

Evento: ACOLHIMENTO REGIONAL DO COSEMS E SEMINARIO PREVINE
BRASIL

Data: 03 de Margo de 2020

Local: AUDITORIO DA SECRETARIA DE EDUCACAO DE SAO JOSE DE
MIPIBU

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida  |03/03/2020 Parnamirim — Sao José do Mipibu
Volta |03/03/2020 Sao José do Mipibu — Pamamirim
Descricdo da viagem:
Data Atividades
03/03

Participagao como facilitadora no Seminario Regional do Novo
[Financiamento da APS, desenvolvendo atividades de simuiagdo sobre
cadastro populacional e capitagdao ponderada.

Assinatura/Cargo: s oo RO« VEIRA DA SLVAMARQUES

Av. Ayrion Senna, 390 loja 01— Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN CEP 59080— 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsrm@cosemsrn.org.br Site: www.cosemsrn.org.br
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G332061317777116027
06/04/2020 13:32:27

Earnesa
03/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:37:14
166801558 = SEGUNDA VIA ggog1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6..198~-0
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2020
NR. DOCUMENTO 171.845.510.041.173
VALOR TOTAL 100,00

#*x%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V S M BEZERRA %

AGENCTIA: 1845-7 CONTA : 510.041 _173-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 8.00E.755.8F0.878.7D3

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

Transacé&o efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



RELATORIC DE ATIWIDADES

Nome: ﬁfjmw(’ JAAVAVIIN. G/T))CQ

Evento: W’\MV\ u/\/u) = M e

Data: Q £ / 2020

Local: 0) )(\n(, A {WL(\/LL%A / 21

Dados da Viagem:

Data da viagem ~ - Origem / Destino
= 03/03h020 JE@K [ v
Volta 0202 (2020 '<L/ /cm_ INEG
usqefsgaa ua viagem: e
Data | Atividades

|

| Tondi qu ncu/v MO G G /;Jo/w,

E TUA A 6’704»«/\{ nhe P\/é nev I e

d}l §c’uw& Ja= Qo 1046 Qe A (Mlycﬁ/
RV

| Favor %?&éﬁf“zér reiatério e anexar comprovantes de participag ade H
declaracéo/certificado/ cartdo de embargue (caso de viagem) e envia-los ac endereco abaixo:

|
% CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN

| Ay r“-( rion Sennag, 380 - == 0, Canim Macia — Natal RN ou
5 financeiro@cosemsm.org b"

Assinatura/Cargo: __ o{cuad_ /Nhanig @/"“’%\Z

s







G332061317777116021

3
& i
@ e 06/04/2020 13:31:05
” Consultas - Emissdo de comprovantes
Ewrnesa |
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.57
1668301668 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN
AGENCIA: 1668-3 CONTA: £.198~0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5177-2 - SICOOBR RIO GRANDE DO NORTE
CONTA: 7.426-8

FAVORECIDO: 8 M COSTA
CPF/CNPJ: 24.113.791/0001-24

VALOR: RS 300,00
DEEBITO EM: 03/03/2020 4

DOCUMENTO: 030302
AUTENTICACAQO SISBB: 8.588.977.D4C.D5C.4E8

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



: |
) s

| COSEMS .1

Conselho de Secretarias Municipais é \_/ A
de Saiide do Estado do » CNPJ: 24.520.025/0001-84

Rio Grande do Norte

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Régio

Evento: Seminario sobre APS e acolhimento aos gestores

Data: 0

3 de Marco de 2020

Local: Sdo José de Mipibu

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
= Ida 03/03 Natal — Sao José de Mipibu
Volta |03/03 Sao José de Mipibu - Natal
Descrigdo da viagem:
| Data | Atividades
103/03  |Participando de Seminario sobre implantacdo do novo modelo de

financiamento e Acolhimento aos gestores da 1 RS.

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacéo (lista de freqiiéncia /
declaraco/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

/
Assinatura/Cargo: ‘ }Mw

Av. Ayrfon Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal - RN  CEP 59080 - 100
E — mailcosemsm@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsm.org.br
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L i G332061317777116029
@ e 06/04/2020 13:32:58
» Consultas - Emissdo de comprovantes
Empresa |
03/03/2020 - BANCO DO BRASIL - L0ER 7215
166801668 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 03/03/2020
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALOR TOTAL 300,00

**x%xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRA M M S REGIO

AGENCTA: (075-2 CONTA: 15.338-9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 6.BEL7 . EBB . E59 932 256

.

Transag#o efetuada com sucesso por: JA292049 DEBORA COSTA DOS SANTOS.



