ESTADO DE RONDNIA
MUNICIPIO DE PRIMAVERA DE RONDONIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO 2025/2028

PRIMAVERA DE RONDONIA

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS - PCD

Nome | WHERBET COUTINHO SILVA

Cadastro n°: Cargo: Valor:

1158 MOTORISTA R$ 300,00
Portaria n°: Qtde de Diarias:

157/GP/2026 01

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria: 01/04/2026.

Localidade(s) objeto da Viagem; OURO PRETO/RO

Meio de transporte utilizado: VEICULO CRONOS PLACA SLH 5A36

Relatdrio de Viagem: CONDUZIU O VEICULO TRANSPORTANDO O PACIENTE
PARA CONSULTA MEDICA AGENDADA.

Documentos Anexados:

() Copia do certificado de participacéo no evento, em caso de treinamento;

() Bilhetes de passagem aérea ou rodoviaria (ida e volta), se for o caso;

(X) Declaragéo para fins de comprovagéo de viagem, conforme anexo |V;

(X) Comprovantes de despesas, tais como notas fiscais, recibos e outros;

( ) Outras Informagées.

Primavera de Rondénia - RO, em 10 de abril de 2026,

il fe r’f'/"/ é / /- [%

WHERBET COUTINHO SILVA
MOTORISTA

Av. Jorge Teixeira, 3880 — Centro CEP 76.976-000 — CX Postal 001
Primavera de Rondonia/RO E-mail: semsau@primavera.ro.gov.br
Fone: (69) 3446 — 1141
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NOME DO SERVIDOR: Wherbet Coutinho Silva

| CPF: 650.982.772-72

MATRICULA:

MOTORISTA _
PORTARIAL[/GP/2025. | PROCESSO: % =3 /2025
DESTINO: {{ (o~ (Lo e PERIODO DA VIAGEM:

Os que abaixo assinam, para todos os fins legais, certificam que o servidor acima qualificado esteve nesta

localidade:

NOME DO RESPONSAVEL: {2X vl ~n- IR0
LOCALIDADE: (A €

AMBULATGRIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME)

A DANELCOMBOMCSIN

DATA: c )\ / 04 /01c¢. Aﬁimmmm.carimbo
NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / Assinatura e carimbo
NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / Assinatura e carimbo
NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / /

Assinatura e carimbo

Observacoes:

NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / /

Assinatura e carimbo

Observacoes:

NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / /

Assinatura e carimbo




RESTAURANTE PALHOCA
CNFJ: 27,937 487/0002-70 TREVO RESTAURANTE LTDA
AVENIDA MARECHAL RONDON, 882 ALVORADA - QURO
PRETO DO OESTE - RO 76920-000 Fone: (69)3461-6070 |L.E -
0000000563420-2
DOCUMENTO AUNILIAR 34 NOTA FIECAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descrigdo Qtd Un  VIUnit. Vi Total
001 9294 BAURU SALGADO ASSADO
1 UN X 11,000 11,00
002 9292 RQCAMBOLE FRANGO COM CATUPIRY SALGADO
1 UN X 11,000 11

003 9685 AEUA MINERAL KATARY 498ML SEM GAS "
. UN X

,0 4,
QTD. TOTAL DE ITENS 003
VALOR TOTAL R$ 26,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pagc
Cartdo de Débito 26,0C

Consulte pela Chave de Acesso em

wwwe. sefin ro.gov. brinfee/consulta

1126 0427 8374 8700 0270 6500 1000 7716 8019 3280 1619
CONSUMIDOR CPF: 650.982.772-72
Consumidor
NFC-e n® 000771680 Série 001 01/04/2026 09:22:55
Protocolo de Autotizagdo: 211260068208207
Data de Autorizagdo 01/04/2026 09:22:56

- [ Pt
Tributos Totais Incidentes(l.ei Federal 12.741/12): R$ 2.08
Atec Gourmet
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