S

o \
QCOSI jﬁ" | Conselho de Secretarias Municipais
O |\ de Saude do Estado do RN
Ry e D
= ’,",}'

"

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: José de Arimatéia Negreiros
Evento: Reunido da CIR 4% Regido de Sautde
Data: 27/ 10 /2021
Local: Caicé/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida 26/10/2021 Natal / Caico

Volta  [27/10/2021 Caico/Natal

Descricdo da viagem:

Data Atividades

(¢

A Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Regional, nio foi possivel de
27/10/2021

acontecer por falta de quérum, comparecendo apenas 05 municipios sendo: Caico,

Jardim de Piranhas, Carnatiba dos Dantas, Cerro Cora e Tenente Laurentino Cruz.

[?avor preencher relatério e anexar comprovantes de participacao (lista de freqiéncia / T
declaragio/certificado/ cartao de embarque (caso de viagem) e envia-los ap enderego abaiyo:
CONSELHO SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE RN
Av: Ayrton Senna, 390 — lj 0, Capim Macio — Natal RN ou
ﬁnanceiro@cosemsm.org.br

(

Assinatura/Cargo:

et "‘\;
N\ " -
iy

Apoiador 42, 52 ¢ ga Regides de Saude.

José de Arimatéia Negreiros

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







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

27/10/2021 - BANCO DC BRASIL - 09:51:52
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 27/10/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.031.553
VALOR TOTAL 150, 00

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

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553~2
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO 6.B46.571.F3D.8C6.FF4

41 ot 57 05/11/2021 10:12
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RELATORIO DE ATIVIDADES

ome: - Lum (incd® lwuyunda gl A IO\
Evento’:'/ -/\l 'MSJ(W, Ryumid | aieo L3
Data:J 4 /4072021

Local: #OX(}J@/ 1annn

Dados da Viagem:

Data da viagem g Origem / Destino
da | 19/50 (1025 o/ QW,/A%\;/
Volta | 19 /40 2924 % 7 24

Descricao da viagem:
Data Atividades
19/10[7028 - Kocondsv (o 274/ Foindo 2 Lnthonia 2 Roumidd @rdkiminy
2 Cr3.

Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de frequéencia / l
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 |

Assinatura/Cargo: s;‘m UA f'gh% L §7M2ﬂ/4'ﬂ 2 Q»‘-u]\

Av. Ayrion Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal— RN CEP 58080 — 100
E — mailcosemsini@cosemsin.org by
Site: www.cosemsrn.org.br
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PAUTA DA 2472 REUNIAO ORDINARIA DO COSEMS/RN
DIA 19 DE OUTUBRO 2021 - 9horas

LOCAL: HOTEL HOLIDAY INN, AV. SEN. SALGADO FILHO, 1906
- LAGOA NOVA, NATAL - RN, 59075-000

| - VERIFICAGAO DO QUORUM REGIMENTAR
Il - LEITURA PARA APROVAGAO DA ULTIMA ATA
Il - ORDEM DO DIA

3.1. Dificuldades dos Municipios do RN: Apresentagdo dos encaminhamentos em
relagdo aos procedimentos de Média e Alta complexidade (HUOL e cirurgia eletivas) e
Hospitais Regionais - SESAP

IV - TEMAS PARA DISCUSSAO

4.1. Apresentagdo de experiéncia exitosa com Indicadores do Previne Brasil
(Municipio de Lucrécia) e discussdo dos indicadores do Previne Brasil no Estado —
Cosems/RN

4.2. Apresentagdo e discussdo do panorama da situagdo dos CAPs no Estado —
SAPS/SESAP

4.3. Discussao do “InvestSUS Gestao” — SEMS/RN
Pauta da CIB — COSEMS
V - INFORMES GERAIS

5.1. Vivencias do SUS nos recantos potiguares — Comunicagdo/Cosems/RN

5.2. Oficina de Financiamento da Atengdo Primaria a Saude (APS) — Programa
Previne Brasil - MS/SESAP/Csems/RN

5.3. Pesquisa ImunizaSUS/CONASEMS — Cosems/RN

5.4. Situagdo dos Instrumentos de Planejamento — Cosems/RN

Av. Ayrton Senna, 390 — S. 01 — Fone (84) 3222.8996/8896.8375
Natal —-RN  CEP 58080 — 100
E — mail cosemsrn@cosemsrn.org.br



19/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
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 19/10/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.032.050
VALOR TOTAL 500,00

*%%*%%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCISCO J BALDOINO LIRA

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

NR.AUTENTICACAO A.B62.2DA.D77.2CC.ED3

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

05/11/2021 10:12
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RELATORIO_ DE ATIVIDADES

Nome: W Ky W MWYond, ‘Wyhrtene

Evento: 297#% IRUANNOD [ML\MM o CO55MS ., 303 Yint vyvarp
dld. ! F4)

Local: Vbl -rew
Dados da Viagem:
- Data da viagem | Origem / Destino |
Ida | 19.10. 202/ Ny | W/ |
Volta | 19. 10. 20 2 kol / Vvwv |
Descrigédo da viagem: |
Data Atividades |

W0 10.2 | QWE R Wi (W05EmM3 )
R Lals v e AW olo RV solindvrnaix Mupl

:CW"‘W”W WL vl v e, oo vvvaamtyne
ol vt
. Pomwwnma, CraPs o o0

. SR U o el A
Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participacéo (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: _I Ml Kivget, WMiowt,. w9 ] A noraohria,

Av. Ayrton Senna, 390 — loja 01 — Telefone (84) 3222 8996
Natal—- RN CEP 59080 — 100
E — mailcosemsrni@cosemsin.crg.br
Site: www.cosemsrn.org.br
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19/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:47
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 18/10/2021
NR. DOCUMENTO 610.892.000.014.854

VALOR TOTAL 300,00
***x*x* TRANSFERIDO PARA: )
CLIENTE: NIKELLYNE K M MONTEIRO

AGENCIA: 0892-3 CONTA: 14.854-7
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

F.770.234.9R8.7D1.552

NR.AUTENTICACRO

250t 57

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

05/11/2021 10:12



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

O 5 DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
\
COSEMS (L[

p e RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosario Vieira da Silva Marques Bezerra

Evento:

REUNIAO ORDINARIA CIR 12 REGIAQ DE SAUDE

Data: 13 de outubro de 2021

Local: Auditorio da Secretaria de Educacao — Sdo José de Mipibu

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida  [13/10/2021 Parnamirim — Sao José de Mipibu
\Volta [13/10/2021 Sao José de Mipibu — Parnamirim

Descricao da viagem:

Data

Atividades

13/10

Informes sobre situacdo do DIGISUS, CVS itinerante, campanha de
multivacinacdo e cirandas de mulheres na politica de equidade em saude;

Discussdo sobre cumprimento da PPI das cirurgias eletivas;
Discussdo sobre instituigdo de grupo condutor regional das RAS;

Recomposicao da Camara Técnica

Assinatura/Cargo: wuasianorosas VIEIRA DA SILVAMARGUES

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.cosemsrn.org.br




PARTICIPANTES

SEGMENTO NOME ASSINATURA
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Digitalizado com CamScanner



13/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:29:50
166801668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

BGENCIA: 1668-3 CONTA: 6.198-0
DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2021
NR. DOCUMENTO 611.845.000.041.173

VALOR TOTAL 150,00
**%**x%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA R V S M BEZERRA *

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 41.173-6
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198

NR.AUTENTICACAC 6.579.A71.2E4.9D0. 341

17 of 57

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

05/11/2021 10:



CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

- . DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
@eg;ms)m ‘\
S g

RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: Maria do Rosério Vieira da Silva Marques Bezerra
Evento: REUNIAO ORDINARIA CIR 32 REGIAO DE SAUDE
Data: 07 de outubro de 2021

Local: Auditorio da Il URSAP — Jodo Camara

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino
Ida  [07/10/2021 Parnamirim — Joao Céamara
Volta |07/10/2021 Jodo Camara — Parnamirim

Descrigao da viagem:

Data Atividades

PPl Glaucoma;

no atendimento a rede PcD;
Discussio sobre a Rede de Oftalmologia e PPl do Glaucoma;
Informes sobre DIGISUS.;

Recomposicdo da comissdo regional da RUE.

07/10 Acolhimento COSEMS e reapresentacio do Projeto Rede Colaborativa;

Discuss3o sobre referéncia da odontologia hospitalar sob anestesia geral

aAssinatura/Cargo: waria o ROsARI VIEIRA DA SILVA MARQUES

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.cosemsrn.org.br




SISTEMA GNICO DE SAUDE -
ﬁo DE SAUDE EMA UNICO DE SAUDE - SUS \

an ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
5 Cémara/

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR \

eREQUENCIA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO COLEGIADO INTERGESTORES REGIONAL

07 DE OUTUBRO DE 2021 - Il REGIAO DE SAUDE — JOAO CAMARA/RN

DEMAIS PARTICIPANTES
T NOME MUNICIPIO J
e
ol Sl Mar-e yoite COsma] |
)-';_ %US&‘QK\\\.N J\\!.“'hﬁ.{\\b M. G C«.B\ LS D\;Mf:\rn\
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Digitalizado com CamScanner



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

07/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:53:01
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 07/10/2021
NR. DOCUMENTO 611.845.000.041.173
VALOR TOTAL 150,00

***x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA R V 5§ M BEZERRA %

AGENCIA: 1845-7 CONTA: 41.173-6
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.198
NR.AUTENTICACAO C.1D4.572.6D5.DC4.5E5

12 of 57 05/11/2021 10:12
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Nome: %M MAAL Wt/e
Evento: @ 1 - 3= MW\?
Data: 0F/ 1012021

Local: Seold da WWQ = 2{05/0 CQW\M‘@] L)

Dados da Viagem:

—— —

' Data da yiagem | . | rigem / Destino '

Ea 0ol 2ot | apded | Noco cdmpne |

Volta 0A[(o[oel | Aoao Edvnarg [tk

Descricio da viagem: d o |
Data | Atividades

o?/ VOA)@,U«()W&JEO do. eunicd de 34
1o/ Ruguso dn it _ CIR, atempuiamsb
0| o apovden ol

' Favor preencher relatério e anexar comprovantes de participagao (lista de frequéncia / I
declaragao/certificado/ cartao 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

@nanceiro@cosemsm.org.br

Assinatura/Cargo: ﬂm MANAG C/’Jb'

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




o SAUDE | SISTEMA UNICO DE SAUDE - sUS

ESTADO D
 camaralRN O RIO GRANDE DO NORTE

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR

FREQUENCIA DA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO COLEGIADO INTERGESTORES REGIONAL

07 DE OUTUBRO DE 2021 - Il REGIAO DE SAUDE — JOAO CAMARA/RN

DEMAIS PARTICIPANTES
w i NOME MUNICIPIO
O',MLM MA@ UU?'{;Q MAW/J@I\J
)9 ‘(Qu;ﬁ\ Q\\\kﬁr k‘f\ﬁu\'} M. Gao C&\)W Qb,\kgn\

__Mmﬂ_.; E.Qéduo;\.\m _th
/’MQ/W‘\ e JOM (Iratinoz, /\I{mav

v

0 W@ﬁ Gomwon
fmmis, AL (-l sl

‘%_ W&Qk )qugokk@v

2
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Digitalizado com CamScanner



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.18.20
1668301668 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CONS.SEC.MUN.DE SAUDE-RN
AGENCIA: 1668-3 CONTA: b, 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$ 300,00
DEBITO EM: 06/10/2021

DOCUMENTO: 100602
AUTENTICACAO SISBB: 8.FF1.B58.017.DCD. 001

«

9 of 57 05/11/2021 10:18



COSIMS \ Conselho de Secretarias Municipais
K 1 de Saude do Estado do RN

RELATORIO DE ATIVIDADES
Nome: José de Arimatéia Negreiros

Evento: Reunido da CIR 42 Regido de Saude

Data: 07 E 08/ 10 /2021

Local: Caicd/RN

Dados da Viagem:

Data da viagem Origem / Destino

Ida 06/10/2021 Natal / Caicéd

\olta 08/10/2021 Caico/Natal

Descrigdo da viagem:

- Data Atividades

Participagdo na Il Mostra Regional de Satde, o SUS que da certo — Enfretamento
da covid 19. O evento contou com o relato de experiéncias dos municipios da IV
regido de saude, do desenvolvimento das agdes trabalhadas por cada um no

07E enfrentamento da crise pandémica. Na oportunidade, como apoiador Cosems,
08/10/2021 desenvolvi o tema: O desempenho da Gestio do SUS no territorio da Atencgio

Primdria a Satde no cendrio pandémico. Conforme programagao e fotos em

anexo.

Favor preencher relatorio e anexar comprovantes de participacao (lista de freqiiéncia /
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

Assinatura/Cargo:

=
ol

-y

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 — mailcosemsrn@cosemsm.org.br
Site: www.cosemsrn.org.br
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E https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sol-comprovantes

7/10/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 10:53:02
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 07/10/2021
NR. DOCUMENTO 611.109.000.031.553
VALOR TOTAL 450,00

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

AGENCIA: 1109-6 CONTA: 31.553-2
NR. DOCUMENTO 611.668.000.006.196
NR.AUTENTICACAO 1.6E6.7E6.B5B.BD4.307

13 ot 57 05/11/2021 10:12



