S
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: gQQWNL Moand WQ
Evento: Llnngg L
Data: ()5 /{( /2021

Local: ﬁw« dor VD

Dados da Viagem:

| Data da viagem - Origem / Destino }

da | o4d{li[zpzL vt/ f oy, |
Volta o0s/if20zL V. [ene/ |
Descricdo da viagem: . ' - B
Data | Atividades '

0 | Padkoipuced we ruimed de 1,
no Lo - B Jedo da VI ek oS
oM vt s> 2 57 i

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagéo (lista de frequéncia /
declaragaolcertificado/ cartao 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: ﬂ[} ,_

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01— Telefone (84) 32228996
Natal— RN CEP 59080 — 100
£ — mailcosemsrn@cosemsin.org.bi
Site: www.cosemstn.org.br
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https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.19
1668301668 SEGUNDA VIR 0001

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 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$§ 500,00
DEBITO EM: 04/11/2021

DOCUMENTO: 110401

AUTENTICACAQO SISBB: 6.66B.141.E95.7C1.E63
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o COSEMS b_,_\_ i Conselho de Secretarias Municipais

: \ 1 de Saude do Estado do RN

1

> . " Fe | %
g \___/;,' — e iR

Nome:

g

RELATORIO DE ATIVIDADES

L)MDA) WIW pQA\)

Evento: me Q'(’

pata:[0 /11 /2021 0F CulORP5 A F&g@o W73 =7 /ooxao

Looss [SL (0D lm(mvmm P Nevopo—

%gga \}lagem CDHOIJD (J(Z’L{ W /hWﬂﬁ/@N

i Daja da viagem , Grigem / Destino )
Ida Ja i | YT hf,}—&mm
Volta | /()] u (Y07 [ !/_;\//V(l’}(

Descricédo da viagem:

Data

[ Atividades

Aol 1

otEfler Db n g, Ofery B
@Wém/ e fe0e 28 Clldmins
n Pég!iow G PERUEI L) BeengofE
0% PM"WO%?'SW Predine sl € pmy -
e C2n G

financei

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

Av: A\.rrtnn Senna, 390 - lj 0, Capim Macio — Natal RN ou

ro@cosemsrn.org. br

<\W 28 /M%/ Mg e

//‘7%@%/;

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 - Telefone (84) 3222 8996
Natal - RN CEP 59080 100
E — mailcosemsin@cosen
Site: www. cosemsrn o;y br



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

10/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:45:50
166801668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1688-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/11/2021
NR. DOCUMENTO 611.668.000.026.449
VALOR TOTAL 150,00

**%*%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACKSON DANTAS FILHO

AGENCIA: 1688-3 CONTA: 26.449-0
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACARO 9.DCO.BFF.F78.670.BB9

200t 75 01/12/2021 15:30



DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Q/—N' l“\ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DESAUDE
c,,oz"m 1
el - } —

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Nikellyne Keyke Maia Monteiro

Evento: 1072 Reunido Ordinaria da CIR da 62 Regido de Satide

Data: 05/11/2021
Local: Pau dos Ferros/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 05/11/2021 Mossoro/RN
Volta |05/11/2021 Pau dos Ferros/RN

Descrigao da viagem:

Data

Atividades

19/10/2021

247? Reunidao Ordinaria do COSEMS

Aconteceu no dia 05/11/2021 as 9:00 hs em Pau dos Ferros, na VI
URSAP, a 107% Reunido Ordinaria da CIR da 6 Regido de Salude que
teve como pauta:

e Pauta COSEMS - Solane Costa;

* Regulagao HCCA sobre o Regula RN leitos gerais- Marilia Fernandes:

* Levantamento de Demandas de Cirurgias Gerais ELETIVAS;

* Ultrasonografia, Raio X, Oftamologia entre outros- Pricila Benicio —
Regulacao de Pau dos Ferros.
INFORMES:

¢ Indicacdo do Secretario Executivo da CIR: Carliano Ferreira de
Carvalho, Assessor do gabinete do Secretario de Saude de Sao Miguel
- Portaria 052/2021 de 14 de janeiro de 2021;

e Oficina Prenive Brasil dia 23 de novembro no Hollinday INN em Natal.
Para os secretarios de salude e a coordenagédo da APS; cada municipio
tera 2 vagas presenciais;

e Plano de Agéo para o avango na aplicagdo das D2 com estratégias
possiveis e factiveis — Clebison- Apoiador COVID-19;

¢ Portaria GM/MS 2.503 — ldalecio




107 (CENTESIMA SETIMA) REUNIAO ORDINARIA DA
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL- CIR 6° REGIAO
DE SAUDE - PAU DOS FERROS/RN
UENCIA

Data: 05 de novembro de 2021

Horério: 9:00

Local: Auditério da VI URSAP

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA - SESAP/RN

Francisco Dami&o dos Santos Filho
Francisco Gutemberg Damiéo

T TR R




7 of 75

05/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:12:54
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 05/11/2021
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 150,00

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

AGENCIA: 0892-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACRO A.51C.DCE.E2D. 1DC.FDO

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

01/12/2021 15:30



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

P RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Marques Bezerra

Evento: OFICINA PMS 2022-2025 32REGIAO DE SAUDE
Data: 08 de novembro de 2021

Local: Auditério da Camara Municipal de Jodo Camara

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 08/11/2021 Parnamirim — Jodao Camara
Volta (0811/2021 \Jodo Camara — Parnamirim

Descrigao da viagem:

Data Atividades

08/11 Mesa de abertura;

Normativas Legais dos Instrumentos de Gestao
Metodologia da Oficina
Construcdo da Matriz do Problema

Encerramento

aAssinatura/Cargo: uania norosas ) VIERA DA SLVA MARGUES

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN  CEP 59080 - 100 CNPJ 24.520.025/0001-84
E — mailcosemsm(@cosemsrn.org.br Site: www.cosemsrn.org.br
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08/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:54:00
166801668 SEGUNDA VIA 0006
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 08/11/2021
NR. DOCUMENTO 611,.845.000.041.173
VALOR TOTAL 150,00
**%k*k* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA R V S M BEZERRA *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 41.173-6

NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 2.493.441.88A.610.5B9

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

01/12/2021 15:30



,@\‘; Conselho de Secretarias Municipais
\  de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: @PM Mo O«ﬂQ

Evento: : fwv& Qz/){fhw 3“1{\@@5

Data: 09/ { /2021 X

Local: /JOOCO Cavlong — (Wo{\ww [Y\LWCQ

Dados da Viagem:

[ Data da viagem | - Origem / Destino #
Ida 09 [1( | 21  npdel ) favnayg
Voita | 09/t)2\ | A eSmane |peXed
Descricao da viagem: ‘0 _ o |
LData Atividades ’ |
Q@/\k{b‘-‘ow go ¥ pon

| 0(5‘ Ma&@f; e d<bmacso do flaro
L pmch &igm“(‘afhﬂ?fjm
RIS 7Pl T wges desaell

‘ Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participaco (lista de frequéncia /
declaragaol/certificado/ cartao 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: ,@/

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

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.30.19
1668301668 SEGUNDA VIA 0001

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 SICCOB 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: R3S 300,00
DEBITO EM: 09/11/2021

DOCUMENTO: 110802
AUTENTICACAQO SISBB: 8.0DB.745.F8F.C60.ARB

19 of 75 01/12/2021 15:30



ﬂ?m%bé\ Conselho de Secretarias Municipais
& "~ | de Saude do Estado do RN

3,
5 s

s
3.
o

S

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: QOM ,Mcvvl{ OOT%
Evento: el rimongnto de AL -5 paciso
Data: 30/(1 /2021

Local: ‘:DACW\ﬁ‘E’, (St

Dados da Viagem:

Data da viagem e Origem / Destino |
Ida 30/ )2H vl S e, |
Volta 20 /11)21 Sonde bwg Jpellek
Descrigdo da viagem: el B
Data Atividades

\\\ PR TR o pe W{W@%C@)
4,07} dor SR dt Saddle

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (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 — |j 0, Capim Macio — Natal RN ou

| financeiro@cosemsrmn.org.br

|
|
|

Assinatura/Cargo: @/

A

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222.8996
Natal- RN  CEP 58080 - 100
E — mailcosemsrn@cosemsm.org.or
Site: www.cosemsrn.org.br







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

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.20
1668301668 SEGUNDA VIA 0001
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 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$ 400, 00
DEBITO EM: 30/11/2021

DOCUMENTO: 113002 g
AUTENTICACAO SISBB: 3.B23.2C2.77A.493.135

73 of 75 01/12/2021 15:30



COSEMS"L“L\J \ Conselho de Secretarias Municipais

de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: ,—?0.96 bJUJL&)C;\D GJUL«,OLM CLC @)uuuuc,%

Evento

Rasucivon. CINV S \Leg¢c~’a 46 Solde

Data:3 0 4oL/ 2021

Local: DO g Q SAKA
Dados da Viagem:
| Data da viagem ~ o COrigem / Destino
da (30131 1d] TIAX | Bow. YOSUS
Volta (30 |3 4 [<L1 BQ\;’\/\ EVM N oS a X,
Descricio da viagem: i
Data Atividades
ol 11| ~ DI doe Sodkua o, 449 | 442
| Fhoonco At Gorvdnen M’\C&c\ &uq ‘?C"C*-Qf

QJ-’—& L GA fa R e~ Vol Sraa® ax Satan
\_U_\_‘_)__ L\,C.AMA C}\JC/ 6?‘*—6 EJ\M-’)

E v SO e Aus e 7 CL

1. M\MU\-\-’wuﬂ AL SUA A~ O QMF(\\ C’\(Dl

U e &\O\N \'Lu 4\’%‘9\0&% \ 9\9\)\/\0’? Ceox rib\ﬂk. Y
\f\c: >\3.J..:3\\J\-\ N@/@u-_o\\ﬂ\& \NEJ/MLU\ e} &1&/‘-“‘&

Ve coo UGS ) A
Q (ob)U‘fl }\Q‘JU»-.\\J\_CL-_; Com fbe ©= *—9\5\0

pa,ajw\wgu\,\ Aos \M’B\)&W |

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (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 — |j 0, Capim Macio — Natal RN ou

financeiro@cosemsm.org.br JT——

Assinatura/Cargo:

Secretario E‘;elc: t
COSEMS /R,

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal-RN CEP 59980— 100
E — mailcosemsr@cosemsm.org by

Site: www.cosemsrn. org br







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

30/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:57:46
166801668 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2021
NR. DOCUMENTO 611.668.000.008.062
VALOR TOTAL 400,00

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

AGENCIA: 1668-3 CONTA: 8.062-4
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACARO 5.37A.903.5AB. 3CC.B96

69 of 75 01/12/2021 15:30



y”

"::;i:' RN;\\‘ CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DESAUDE
D W A ".) DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
e -}' =

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Nikellyne Keyke Maia Monteiro

Evento: | Oficina de Elaboracdo do Plano Municipal de Saude: dialogando com a

equipe técnica das secretarias municipais de saude
Data: 26/11/2021
Local: Pau dos Ferros/RN

Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 26/11/2021 Mossord/RN
Volta |26/11/2021 Pau dos Ferros/RN

Descrigao da viagem:

Data

Atividades

23/11/2021

| Oficina de Elaboragio do Plano Municipal de Saude: dialogando

com a equipe técnica das secretarias municipais de satde

Aconteceu no dia 26/11/2021 as 8:00 hs em Pau dos Ferros-RN, na 62
URSAP, a | Oficina de Elaboragdo do Plano Municipal de Saude:
dialogando com a equipe técnica das secretarias municipais de saude,
e teve como objetivo qualificar as informagbes e promover debates
sobre os componentes do programa para gestores e técnicos, e teve
como objetivo dialogar com a equipe técnica do setor de planejamento
das Secretarias Municipais de Satde da VI Regional de Salde sobre o
processo de construgdo do plano municipal de saude. E teve a seguinte

programacgao:
1- Acolhimento- 8:00 hs

2- Mesa de Abertura (VI URSAP, COSEMS, CES, Ministério da Satide
e DEPLAN/SESAP)- 8:30 hs

3- Momento 1- Apresentacdo expositiva sobre a Normatizagdo do
Plano Municipal de Saude (COSEMS)- 9:00 hs
4- Momento 2- Apresentagao expositiva e dialogada sobre a estruturado
Plano Municipal de Saude (Ministério da Saude e DEPLAN/SESAP
Apoiadora VI URSAP)- 9:30 hs
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes/

26/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:34:27
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 26/11/2021
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 150,00

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

AGENCIA: 0892-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 7.1DC.1€9.3C5.785.D3B
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A
\. Conselho de Secretarias Municipais
\ de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: José de Arimatéia Negreiros

Evento: Oficina Regionalizada para a Elaboragdo do Plano Municipal de Saude
Data: 24/11/2021

Local: Assu/RN
Dados da Viagem:
Data da viagem Origem / Destino
Ida 23/11/2021 Natal / Assu
Volta 24/11/2021 Assu/Natal
Descrigcdo da viagem:
Data Atividades
24/11/2021 - Oficina Regionalizada para a Construgdo do Plano Municipal de
Satde na 8* Regido do Vale do Assi. Na oportunidade a fun¢do desempenhada
24/11/2021

neste evento foi expositor a respeito do tema em questdo. Segue anexos fotos do

referido evento

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de freqiiéncia /
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

Assinatura/Cargo:

=
el )

Apoiador 42, 5% 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@cosemsrn.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br




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

24/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:35:41
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 24/11/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.031.553
VALOR TOTAL 300,00

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

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553-2

NR. DOCUMENTOC €611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAO 8.312.A55.A16.626.5EC
s
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cos:ms\m .1 Conselho de Secretarias Municipais
, 7 Y\ de Saude do Estado do RN

‘\H___/\ e
o _j'

RELATORIO DE ATIVIDADES

o~

Nome:..«i},mac;gmﬂ {/M%Wﬁﬂ*’\ ‘Mﬁ’u‘mb X 2&’%:7\

Evento:_ﬂym_w uw.l ZM«\%Z&’ Y

Data: 23 /)14 /2021
LOCﬁII_ﬂQ_&d&_}LJA«A\ - WR/V

Dados da Viagem:

& Data da viagem ;. Origem f’ Destino
lda  |73/41/) 1021 o0t Srruihiomg - AV [ WJIIRN |
Volta |23/33/ 202 Uadal 2w 7 ok Goranims = R4 |
Descricéo da viagem: ' ‘
Data Atividades

23f)wed = Oppon? |l Lk W Cn oo do RN

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 .
Lnancelro@cosemsrn org. br

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de frequéncia /

Assinatura/Cargo: -,;;_/142«(,&;\(,9 \H_/;!/? ‘ y 7

_ J

Av. Ayrton Senna, 390 - loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal- RN  CEP 58080 - 100
E — mailcosemsrn@cosemsimn.org br
Site: www.cosemsin.org. br
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https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-sol-comprovantes/

23/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:39
166801668 SEGUNDA VIA oooz
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 23/11/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.032.050
VALOR TOTAL 550, 00

***%*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO J BALDOINO LIRA

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 32.050-1

NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAQ D.B15.20C.D89.9EB.C75
w
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& Ao | Conselho de Secretarias Municipais
COSEMS .U\ ~© P
S k) de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: %K,UW W WYoul, Wt A%
Evento:_[%ff/\./rva 'P/\/Wpﬁ vl orndga v Yorwrnd
Data: 23 /11 /2021

Local: Moy - ke

Dados da Viagem:

pe | . Data da viagem | Origem / Desti
Ida (231111 202] Chywsoww - eV
Volta 231111202/ odwl-K v
Descrigao da viagem:

. Data Atividades

11121 | Qi R Prtopyk A& Praltfa v Prvomd

o (Wrypwrtgonw o YR [ CES, 5AKSIMS, BEINEE/IMS,
54 apIRN, COSEMS/EN) il
Mool gy OV AT IOV

o | bAPS),

Wt o)
o T oheoonds U K drterrurtorhs & oy i

- o Wt

, stk

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de frequéncia /
declaragao/certificado/ cartéo 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@cosemsrm.org.br

Assinatura/Cargo: Thkilbynt Kinpat Mond Wiritting | (oo oWig

Av. Ayrton Senna. 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal- RN CEP 59080 — 100
E — mailcosemsrn@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsin.org.br




https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes! 4

3/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:02:39

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 23/11/2021
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854
VALOR TOTAL 300,00

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

AGENCIA: 0892-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR .AUTENTICACAO 8.38D.C71.478.C49.442
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