COSEMS .
Conselho de Secretarias Municipais s k/ 7y

de Salide do Estado do oad CNP.J: 24 520.025/0001-84
Rio Grande do Norte

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Régio
Evento: Reunido de CIR 8 RS

Data: 28 de julho de 2021
Local: CREAS — ASSU

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino

Ida 28/07 Natal — Assu

Volta [28/07 Assu — Natal

Descri¢cao da viagem:

Data Atividades

28/07  |Participacao em reuniao ordinaria da CIR da Regiado de acordo com
pauta em anexo.

Apresentacdo do novo apoiador .

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacéo (lista de frequéncia /
declaragéo/certificado/ cartédo 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

P
Assinatura/Cargo: ( M\M&

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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2/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 08:02:10

166801668 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 28/07/2021
NR. DOCUMENTO 7.500.000.015.338
VALOR TOTAL 500, 00
*x*%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRA M M S REGIO
AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15.338-9

NR. DOCUMENTO

166.800.000.006.198

NR.AUTENTICACAO

L
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8.8AD.E62.61B.CB1l.B4AF

https://autoatendimento.00. COM.DIFapi=dp=sUl=LAmes

02/08/2021 08:04



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

<LETS

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: José de Arimatéia Negreiros

Evento: Reunido da CIR 8° regido

Data: 28/ 07 /2021

A

[ YA
LULal, MAODWIINY

Dados da Viagem:
| Data da viagem Origem / Destino
lda 28/07/2021 Natal / Assu
olta  |28/072021 Assu / Natal
Descrigao da viagem:
Data Atividades
Aconteceu a 78" Reunido Ordinaria da CIR da 8" Regido de Saude, onde na
oportunidade além dos assuntos discutidos em pauta. fui apresentado como novo
28/07/2021 | apoiador Cosems/RN, para a Regido, relatei na minha fala, o relevante papel que

a rede colaborativa desenvolve juntos aos Cosems, de estar contribuindo com os
gestores municipais no processo de trabalho da Politica de Satide no Estado do
Rio Grande do Norte e que devemos estabelecer pontes e o entrosamento entre 0s
gestores e 0 Estado/Sesap, para assim atender com exceléncia a nossa populagdo
| usuaria do SUS, protagonistas desse processo.

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

Arvee Avortan Canna 200 __Ii N Canimm Manin . Klatal DR A0
FREEI R S S p P 5 Ty apriies sesean Ceemsaas p e e

¢l

financeiro@cosemsr.org.br

Assinatura/Cargo:

o A T
ol

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 59080 - 100
E — mailcosemsrni@cosemsrmn.org.br
Site: www.cosemsm.org.br




02/08/2021 - BBNCO DO BRASIL - 08:02:10

166801668 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATAR DA TRANSFERENCIA 28/07/2021
NR. DOCUMENTO 110.900.000.031.553
VALOR TOTAL 350,00

s%++%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE ARIMAEIA NEGREIROS

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553-2
NR. DOCUMENTO 166.800.000.006.198

NR .AUTENTICACAO F.BGO.CTJ‘.lZB.SDC.lCF
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COﬂSGL:OSd:ﬂ\:i:l::t;:;i’:‘:’;icipalﬁ ;;- \—/ - CNPJ: 24.520.025/0001-84
Rio Grande do Norte
RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Régio
Evento: Reunido de CIR 5 RS

Data: 27 de julho de 2021

Local: URSAP - Santa Cruz

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 27/07 Natal — Santa Cruz
Volta [27/07 Santa Cruz — Natal
Descricéo da viagem:
Data Atividades

27/07  |Participagao em reunido ordinaria da CIR da 5 Regiao de acordo com
pauta em anexo, a reunido ndo teve seguimento por falta de coro.

Apresentacdo do novo apoiador a gerente e técnicos da regional de

salde.

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagéo (lista de freqiéncia /
declaragao/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

y.
Assinatura/Cargo: /\JMQ{'O

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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27/07/2021 - BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 0001

166801668
COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

10:46:07

TRANSFERENCIA
p/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/07/2021
NR. DOCUMENTO 610.075.000.015.338
VALOR TOTAL 300,00
****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRA M M S REGIO

AGENCIA: 0075-2 CONTA: 15.338-9

NR. DOCUMENTO

611.668.000.006.1598

NR.AUTENTICACAC
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A.DE7.55E.1F9.387.251

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-compr0vantesl 5

02/08/2021 08:C



\ Conselho de Secretarias Municipais
| de Sadde do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: José de Arimatéia Negreiros
Evento: Reunido da CIR 5° regido
Data: 27 / 07 /2021
Local: Santa Cruz/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 27/07/2021 Natal / Santa Cruz
Volta 27/072021 Santa Cruz / Natal
Descricéo da viagem:
Data Atividades

A reunido da CIR da 5* Regido ndo foi possivel de acontecer por falta de quorum.

27/07/2021

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

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

financeiro@cosemsrn.org.br

Assinatura/Cargo:

P
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 — mailcosemsrn@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br




27/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:46:07
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 27/07/2021
NR. DOCUMENTC 611.109.000.031.553
VALOR TOTAL 150, 00
****4* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE ARIMAEIA NEGREIROS

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553-2
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 8.45B.1B8.D34.B28.A56
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i SEMSX e . ' Conselho de Secretarias Municipais
.CO o de Satide do Estado do RN

]

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Mwidlllvid  Kvpe Wvouad, “Yywilind

Evento: 299 % 48 i i s, oo Loty Rw
Data: 8! /0# /2021

Local: Hotl Hakholoary ! Ywtnl - ew

Dados da Viagem:

» B Data da viagem | Origem / Destino B
lda QIICH/ R ‘YWM ne 7 Yot/ B ' I
Volta a1 /p#/ 2021 ol | oW 7 |
Descri¢cao da viagem: 7 ]
Data Atividades , ]
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' Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de frequéncia / [
' declaragao/certificado/ cartdo de embarque (caso de viagem) e envia-los ao enderego abaixo: |
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN I
Av: Ayrton Senna, 390 - |j 0, Capim Macio — Natal RN ou l
| financeiro@cosemsm.org. br ) J
Assinatura/Cargo: VWl Kampe Mol Wi 1 1 yoiraoben
Al 0592‘3 Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
851" - Natal - RN CEP 59080 — 100
C( 14 E — mailcosemsin@cosemsm.org.bi

Site: vwmw cosemsm org.br
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https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

21/07/2021 - BANCC DO BRASIL - 14:36:02
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 21/07/2021
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 500,00

**kx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NIKELLYNE K M MONTEIRO

AGENCIA: 0892-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 3.6D6.397.F7C.15F.0RB
-
b
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Conselho de Secretarias Municipais ¥, A
de Sadde do Estado do Z . CNPJ: 24.520.025/0001-84
Rio Grande do Norte

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Alexandra Maria Medeiros dos Santos Régio
Evento: Reunido CIR 5 Regido

Data: 02 de julho de 2021

Local: Centro Pastoral Dom Wagner - Caico

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 02/07 Natal — Caico
Volta [03/07 Caico — Natal
Descrigéo da viagem:
Data Atividades

02/07 |Participacdo da Reunido Ordinaria da CIR da 4 regido de Saude,
levamos como pauta :

Prazo do SISMOB
Curso Ser Gestor

Oficina indicadores Previne Brasil

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacéo (lista de frequéncia /
declaracaol/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

s
Assinatura/Cargo: ¢ Almm)o‘gua

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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