/ﬂ: 14 .‘:
{ cOSEMSii1 | Conselho de Secretarias Municipais
e & de Saude do Estado do RN

e

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: UJZL%’L ‘ﬂlaqw (o S0OM2 |
Evento: _ ARUAUOLO o do CL{IQ,o(a,//'—",nM,o
Data: 6L /4% /2021

Local: _Talsoul oo SUXIEJ\J

Dados da Viagem:

[ Data da viagem Origem / Destino

Ida 02/12 /a4 “notod / Tabou do il

Volta | 03142/ 24 - Tawou, oo Suf | oot |
Descricdo da viagem: _ . - -

| Data Atividades

/s / ﬁaﬂjmfom‘.ér\) o MDD oohimarng  ola
24 cie oo 45 reguos ol ol

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de frequéncia /
declaracao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN .
Av: Ayrton Senna, 390 — |j 0, Capim Macio — Natal RN ou

| financeiro@cosemsm.org. br ‘

Assinatura/Cargo: QL&_")@ WU!OA/O— GO SO
Sre . Aol

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01— Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN  CEP 58080 — 160
E — mailcosemsin@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsimn.org.br




{cOSEMS 11 | Conselho de Secretarias Municipais
R gy i de Saude do Estado do RN

t
i 3
ST

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: QﬂJLL'Z((L WCU{OWO/ CCOwun/ SOOM2 |
Evento: _ ARUAUOLO o do GIRM43W
Data: 6L /4% 2021

Local:  Taloul glo SUXIEJ\J

Dados da Viagem:

a[ | Data da viagem ~ Origem / Destino

da | 02/13/@4 | “Notod [ Tabow do suf

Volta | 03/43/24 | Tabow 0o Suf /) odof |
Descrigao da viagem: _ _ -

. Data ' Atividades

m/AJ/.'QMW q10 RUD 00U mG e ola
=4 cie oo 4° reguos ol Nowdy.

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

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

| financeiro@cosemsm.org. br ‘

Assinatura/Cargo: M")»CL WW GO SO
Ste . AolmmmmamTiug

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01— Telefone (84) 3222.8996
Natal—- RN  CEP 58080 — 100
E — mailcosemsrn@cosemsin.org.br
Site: www.cosemsin.org.br
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https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:21:06
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 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.140.000.023.004
VALOR TOTAL 400, 00

***%%% TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: CELIZA MAYARA G SOARES

AGENCIA: 1140-1 CONTA: 23.004-8
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 1.7D8.306.446.1BA.B8BC

12 of 63 21/12/2021 08:25



N
o \Conselho de Secretarias Municipais
. de Saide do Estado do RN
25D

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Régio

Evento: Reunido CIR 1 regidao
Data: 02 de dezembro de 2021
Local: Tibau do Sul RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 02/12 Natal — Tibau do Sul
Volta |02/12 Tibau do Sul — Natal
Descrigao da viagem:
Data Atividades
02/12 Participacdo na Reunido de CIR da 1 regido de acordo com pauta em anexo.

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacéo (lista de frequéncia /
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 Macio — Natal RN ou

financeiro@cosemsrn.org.br

A -~

Assinatura/Cargo:  Bluaiopo

ALEXANDRAMRIA MEDEIROS DOS SANTOS REGIO
COORD. DO PROJETO REDE COLABORATIVA
ASSESORA TECNICA ADM COSEMS RN
CPF 027.540.254 - 13

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN CEP 59080- 100
E — mailcosemsrn@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrmn.org. br
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes/

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:21:06
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 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALOR TOTAL 400, 00

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

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15.338-9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACARO 1.341.6B8.3BD.343.397

11 of 63 21/12/2021 08:25



Nome: José de Arimatéia Negreiros

Evento: Oficina Regionalizada para a Elaboragao do Plano Municipal de Salde

RELATORIO DE ATIVIDADES

Data: 02/12/2021
Local: Santa Cruz/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem

Origem / Destino

Ida 02/12/2021

Natal / Santa Cruz

Volta  [02/12/2021

Santa Cruz/Natal

Descrigao da viagem:

Data Atividades
Expositor na I OFICINA DE ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE — na 5% Regido de Saide — Santa Cruz. Publico alvo: gestores municipais,
representantes do Conselho Municipal de Saude, e técnicos do planejamento das
02/12/2021 | secretarias de sadde.

Favor preencher relatorio e anexar comprovantes de participagao (lista de frequéncia /
declaragdo/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
Av: Ayrton Senna, 380 - |j 0, Capim Macio — Natal RN ou
financeiro@cosemsrn.org.br

Assinatura/Cargo:

JOSE DE ARIMATEIA NEGREIROS Assinado de forma digital por JOSE DE ARIMATEIA

NEGREIROS 00983177414:43210106000122

00983177414:43210106000122  pados: 2021.12.02 16:44:56 -03'00'
Apoiador 42, 5% e 8° Regides de Saude.

José de Arimatéia Negreiros

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996

Natal- RN  CEP 58080 - 100

E — mailcosemsm@cosemsrn.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br
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13 of 63

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:48:02

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 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.031.553
VALOR TOTAL 150,00

*%%%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ARIMAEIA NEGREIROS

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553-2
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAC 3.76B.1B4.D27.9F2.F07

https://autoatendimento2. bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

21/12/2021 08:25



https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes

02/12/2021 - BANCCO DO BRASIL - 09:48:02
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 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.031.553
VALOR TCTAL 150,00

*x*x*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ARIMAEIA NEGREIROS

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553-2
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 3.76B.1B4.D27.9F2.F07

13 of 63 21/12/2021 08:25



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: REUNIAO ORDINARIA CIR 12 REGIAO DE SAUDE

Data: 02 de dezembro de 2021

Local: Restaurante Casarao — Praia da Pipa/Tibau do Sul

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 02/12/2021 Parnamirim — Tibau do Sul
Volta 102/12/2021 Tibau do Sul — Parnamirim

Descricao da viagem:

Data

Atividades

02/12

Pactuagdo do calendario 2022 da CIR;

Informes sobre Digisus; procedimentos oftalmoldgicos e curso da Casa
Curval Paiva;

Discussao sobre Cirurgias Eletivas e Portaria da contrarreferéncia;

Apresentagdo dos membros da CIR e CT

Assinatura/Cargo: s oo rosas o VIERA DA SILVA MARGUES

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN CEP 59080- 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsm@cosemsrm.org.br Site: www.cosemsrm.org.br
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes/

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:13:46
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 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.845.000.041.173
VALOR TOTAL 150,00

***%xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V § M BEZERRA *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 41.173-6
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 5.8AC.E48.99C.B79.0EF

14 of 63 21/12/2021 08:25



iy
\. Conselho de Secretarias Municipais
\ de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: José de Arimatéia Negreiros
Evento: Reunido Ordinaria da Camara Técnica da CIR da 4* Regido Caicd
Data: 08/12/2021
Local: Caic6/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 07/12/2021 Natal / Caicé
Volta 08/12/2021 CaicoNatal
Descrigcao da viagem:
Data Atividades

Reunido Ordinaria da Camara Técnica da CIR da 4® Regido de Saude em Caico
conforme pauta em anexo. Na oportunidade, a reunido tem a funcéo de deliberar
a pauta da reunido ordinaria da CIR, sendo discutidos os temas bem como, sua
08/12/2021 relevancia a serem pautados na reunido.

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

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

financeiro@cosemsrn.org.br

Assinatura/Cargo:

JOSE DE ARIMATEIA NEGREIRQS Assinado de forma digital por JOSE DE ARIMATEIA

00983177414:43210106000122 Dedos: 2021 1210 165456 0300

Apoiador 42, 52 e 82 Regides de Saude.

José de Arimatéia Negreiros

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN  CEP 58080 - 100
E — mailcosemsm@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsin.org.br
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https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

8/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:21:26

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 08/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.031.553
VALOR TOTAL 150,00

***%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ARIMAEIA NEGREIROS

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553-2

NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAQ E.C17.D27.752.RE4.4B2
-

27 of 63 21/12/2021 08:25



N\
\. Conselho de Secretarias Municipais
\ de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: José de Arimatéia Negreiros

Evento: Reunido Ordinaria da CIR da 8% Regido Assu
Data: 09/12/2021
Local: Assu/RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 09/12/2021 Natal / Assu
Volta 09/12/2021 Assu /Natal
Descrigao da viagem:
Data Atividades
Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Regional da 82 regido de saude,
onde na oportunidade foi realizada a confraternizacao bem como o encerramento
09/12/2021 | das atividades da CIR no ano de 2021.

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

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

financeiro@cosemsrn.org.br

Assinatura/Cargo:

JOSE DE ARIMATEIA N EGREIROS Assinado de forma digital por JOSE DE ARIMATEIA

NEGREIROS 00983177414:43210106000122

00983177414:43210106000122  Dados: 2021.12.10 16:56:01 -03'00°

Apoiador 42, 52 e 82 Regides de Saude.

José de Arimatéia Negreiros

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal— RN  CEP 59080 - 100
E — mailcosemsrm@cosemsrn.org.br
Site: www.cosemsm.org.br
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https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

09/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:39:46
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 09/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.031.553
VALOR TOTAL 150,00

****%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ARIMAEIA NEGREIROS

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553-2
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACRO 5.11C.B63.409.948.7E5

29 of 63 21/12/2021 08:25



selho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Régio

Evento: Reunido Instituto Evandro Chagas e FIOCRUZ
Data: 16 e 17 de dezembro de 2021

Local: Rio de janeiro

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
o lda__ |16/12 Natal — Rio de Janeiro
Volta [19/12 Rio de Janeiro — Natal
Descrigéo da viagem:
Data Atividades
16/12 Reuniao com presidente do cosems € técnicos para conhecer proposta de cursos

que serdo ofertados aos gestores pelo Instituto Evandro Chagas.

Reunido com equipe do IDEASUS e presidente da FIOCRUZ em busca de parceria
17112 para projeto vivencias do SUS no RN

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

o Av: Ayrton Senna, 390 - 1j O, Capim Macio — Natal RN ou
financeiro@cosemsrn.org.br

7
Assinatura/Cargo: QU W0

ALEXANDRA MARIA MEDEIROS DOS SANTOS REGIO
COORD. DO PROJETO REDE COLABORATIVA
ASSESORA TECNICA ADM COSEMS RN
CPF 027.540.254 - 13

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

E — mailcosemsm@cosemsrn.org br
Site: www.cosemsm.org.br
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/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:38:36

66801668 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 15/12/2021
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALOR TOTAL 1.375,00

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

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15.338-9
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACRO C.A10.8A2.FDB.078.374

49 of 63

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes/

21/12/2021 08:25
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5\ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
foums‘)m \

DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

D

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Nikellyne Keyke Maia Monteiro

Evento: 2482 Reunido Ordinaria do COSEMS

Data: 15/12/2021
Local: Natal/RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 15/12/2021 Mossoro/RN
Volta |[15/12/2021 Natal/RN

Descricao da viagem:

Data

Atividades

23/11/2021 Aconteceu no dia 15/12/2021 as 9:00 hs em Natal-RN, no Hotel Praia

Mar, a 2482 Reuniao Ordinaria do COSEMS/ RN que teve como pauta:

¢ Pactuacgdo dos encaminhamentos sugeridos pelo Cosems/RN
em relagdo a Portaria 3189 de 12/11/2021 fluxo de
contrarreferéncia dos pacientes que necessitam voltar as suas
unidades de origem hospitalar — Cosems/RN.

e Pactuacao do calendario de Reunides Ordinaria do Cosems e
ClIB/2022 — Cosems/RN

e Agendas de acolhimento por regiao 2022 — Cosems/RN

e Linha de cuidado a pessoa com fissura labiopalatina e
cadastro Unico estadual da pessoa com fissura labiopalatina —
SAPS/CAS/SESAP

e Previne Brasil - Proposta para pagamento por desempenho:
alteragdo da portaria 3.222 de 10 de dezembro de 2018,
alcance dos 7 indicadores e Cadastro nao validados por data
de nascimento, tendo em vista a divergéncia entre a data de
nascimento do cadastro individual (PEC, CDS ou terceiro) e
CADSUS - Cosems/RN

INFORMES GERAIS
» Implantagdo da Vacinagao Febre Amarela - SAPS/SESAP
e Execucéo de credito extraordinario COVID 19 — Cosems/RN
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https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

15/12/2021 - BANCC DO BRASIL - 12:38:36
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 15/12/2021
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 300, 00

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

AGENCIA: 089%2-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAQ B.BB2.A37.D5A.F8B.04A

43 of 63 21/12/2021 08:25



\Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: FRANVAISCO JARGILSON AR A
Evento: Reuni&o ordinaria do COSEMS

Data: 15/12/.2021

Local: Hotel Praia Mar — Ponta Negra

Dados da Viagem:
Data da viagem 7 Ongem / Destino,
Ida | 14/42 /2024 ﬂ,u/f Y 7V
Volta [ (¢/ .z /20 2.4 nadal / pa on' Gadriend—
Descri¢gdo da viagem:
Data Atividades

18/12  |Participacao de Assembleia, Reunido ordinaria do COSEMS e
confraternizagao dos gestores do RN.

Favor preencher relatério 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 - |j 0, Capim Macio — Natal RN ou

financeiro@cosemsrn.org.br

AssinaturalCargo;é&zM%m /)6/’ J]M OM

Av. Ayrton Senna, 390 - loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN  CEP 59080 - 100
E — mailcosemsrn@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br
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15/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:38:36
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 15/12/2021
[ NR. DOCUMENTO 611.109.000.032.050
VALOR TOTAL 550,00

| *kkkk*x  TRANSFERIDO PARA:

| CLIENTE: FRANCISCO J BALDOINO LIRA

AGENCIA: 1109-6 CONTA.: 32.050-1
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.ARUTENTICACAO

4.62C.EF8.A0F.71C.0B4
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes/
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Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: JOSE SUELDO GUEDES DE QUEIROZ
Evento: Reunido Instituto Evandro Chagas e FIOCRUZ
Data: 16 e 17 de dezembro de 2021

Local: Rio de janeiro

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 16/12 Natal — Rio de Janeiro
\Volta [19/12 Rio de Janeiro — Natal
Descri¢édo da viagem:
Data Atividades
16/12 Reunido com presidente do cosems e técnicos para conhecer proposta de cursos

que serdo ofertados aos gestores pelo Instituto Evandro Chagas.

Reunido com equipe do IDEASUS e presidente da FIOCRUZ em busca de parceria
17/12 para projeto vivencias do SUS no RN

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participac,éo (lista de fregiiéncia /
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

Assinatura/Carg G;ﬁw
i 4

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal - RN  CEP 59080 — 100
E - mailcosemsm@cosemsrm.org. br
Site: www.cosemsm.org.br
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15/12/2021 - BANCC DO BRASIL - 12:38:36
166801668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.1%8-0
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.668.000.008.062
VALOR TOTAL 1.375,00
****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE SUELDO G QUEIROZ

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 8.062-4

NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 4.4AB.F94.F3E.65A.20F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes/

21/12/2021 08:25



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: REUNIAO ORDINARIA CIR 32 REGIAO DE SAUDE
Data: 14 de dezembro de 2021

Local: Espago Celebrar Recepgdes — Jodo Camara

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida  [14/12/2021 Parnamirim — Jodo Camara
Volta [14/12/2021 Jodo Camara — Parnamirim

Descricao da viagem:

Data Atividades

14/12 Discussao sobre a portaria da contrarreferéncia;
Apresentacdo dos indicadores da 32 Regido de Saude

Homenagem aos municipios com melhores indicadores de gestao.

Assinatura/Cargo: wsmianorosks VIEIRA DA SILVA MARGUES

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.br Site: www.cosemsm.org.br
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes/

16/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:50:56
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.845.000.041.173
VALOR TOTAL 150, 00

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

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 41.173-6
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 3.ADB.8B3.764.53A.718
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\Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: SOLANE MARIA COSTA

Evento: Reunido Instituto Evandro Chagas e FIOCRUZ
Data: 16 e 17 de dezembro de 2021

Local: Rio de janeiro

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino

Ida 16/12 Natal — Rio de Janeiro

Volta [19/12 Rio de Janeiro — Natal

Descrigéo da viagem:

Data Atividades

16/12 Reunido com presidente do cosems e técnicos para conhecer proposta de cursos
que serdo ofertados aos gestores pelo Instituto Evandro Chagas.
Reunido com equipe do IDEASUS e presidente da FIOCRUZ em busca de parceria

17/12 para projeto vivencias do SUS no RN

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

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

financeiro@cosemsrn.org.br

Assinatura/Cargo: S‘E{)@L-‘b@ Maonrp (f&\b

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal - RN  CEP 59080 — 100
E — mailcosemsm@cosemsrn.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br
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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.24
1668301668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

AGENCIA: 1668-2 CONTA: 6.198-0

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

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

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5177-2 - SICOOB RIO GRANDE DO NORTE
CONTA: 13.604-2

FAVORECIDO: SOLANE MARIA COSTA

CPF/CNPJ: 393.211.344-68

VALOR: R$ 1.375,00
DEBITO EM: 15/12/2021

DOCUMENTO: 1215032
AUTENTICACRO SISBB: 6.8FC.D8C.EOA.9B4.344

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

21/12/2021 08:25



a\
\. Conselho de Secretarias Municipais
\ de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: José de Arimatéia Negreiros
Evento: Reunido Ordinaria da CIR da 4* Regiao Caicé
Data: 17/12/2021
Local: Caicé/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 16/12/2021 Natal / Caico
Volta 17/12/2021 Caico /Natal
Descrigdo da viagem:
Data Atividades

Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Regional da 4 regido de salde,
onde na oportunidade foi realizada a confraternizagédo bem como o encerramento
17/12/2021 | das atividades da CIR no ano de 2021.

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

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

financeiro@cosemsrn.org.br

Assinatura/Cargo:

JOSE DE AR'MATE'A NEGREIRQS Assinado de forma digital por JOSE DE ARIMATEIA

NEGREIROS 00983177414:43210106000122

00983177414:43210106000122 Dados: 2021.12.20 15:35:33-03'00'
Apoiador 42, 52 e 82 Regides de Saude.

José de Arimatéia Negreiros

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN  CEP 59080 - 100
E - mailcosemsm@cosemsrmn.org.br
Site: www.cosemsm.org.br
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https://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes/

17/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:59:14
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 17/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.031.553
VALOR TOTAL 150, 00

***%x*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ARIMAEIA NEGREIROS

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.5%53-2

NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR .AUTENTICACAO 1.CDD.930.3B7.243.RES
-~

57 of 63 21/12/2021 08:25



"\| Conselho de Secretarias Municipais
| de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: José de Arimatéia Negreiros
Evento: Reunido Ordinaria da CIR da 5% Regiao Santa Cruz
Data: 21/12/2021
Local: Santa Cruz/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 21/12/2021 Natal / Santa Cruz
\Volta 21/12/2021 Santa Cruz /Natal
Descricao da viagem:
Data Atividades

21/12/2021 - Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Regional —CIR — da
21/12/2021 5 regiao de satide em Santa Cruz. Conforme pauta em anexo a reunido se deu com
assuntos para discussdo bem como encerramento das atividades do ano de 2021.

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao (lista de frequéncia /
declaragéo/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

Assinatura/Cargo:

JOSE DE AR|MATEIA NEGREIRQS Assinado de forma digital por JOSE DE ARIMATEIA

NEGREIROS 00983177414:43210106000122
00983177414:43210106000122 pados: 2021.12.21 15:55:54 -03'00"

Apoiador 42, 52 e 82 Regides de Saude.

José de Arimatéia Negreiros

Av. Ayrton Senna, 390 - loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN  CEP 59080 - 100
E — mailcosemsm@cosemsrn.org.br
Site: www.cosemsm.org.br
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1 of 20

21/12/2021 - BANCO DO BRASIL

166801668 SEGUNDA VIA

- 09:44:36
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 21/12/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.031.553
VALOR TOTAL 150,00
****x%x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE ARIMAEIA NEGREIROS

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553-2
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACRO 6.AD7.7RA0.95F.058.ABB

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

11/01/2022 10:10



