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

AW

PRIMAVERA DE RONDONIA

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS - PCD

Nome | JOSE ROBERTO GONCHOROWISKI

Cadastro n°: Cargo: Valor:

109 MOTORISTA R$ 150,00
Portaria n°: Qtde de Diaria;

175/GP/2026 01

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria: 10/04/2026

Localidade(s) objeto da Viagem: JI - PARANA/RO

Meio de transporte utilizado: VEICULO OFICIAL CRONOS PLACA SLH 5A36

Relatério de Viagem:
REALIZOU O TRANSPORTE DE PACIENTE COM CONSULTA MEDICA AGENDADA.

Documentos Anexados:

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

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

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

(
(X) Comprovantes de despesas, tais como notas fiscais, recibos e outros:
() Outras Informacées.

Primavera de Rondénia - RO, 15 de abril 2026.

/7//,(/4/

“J’GSE 'ROBERTO GONCHOROWISKI
Motorista

Av. Jorge Teixeira, 3880 — Centro CEP 76.976-000 — CX Postal 001
Primavera de Rond6nia/RO E-mail: semsau@primavera.ro.gov.br
Fone: (69) 3446 — 1141
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

s AUD ’ ESTADO DE RONDONIA - RO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DE RODONIA -RO
EPRIMAVERA DE RONDONIA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
6E5TRO 20252018 GESTAO 2025/2028

NOME DO SERVIDOR: JOSE ROBERTO GONCHOROWISK

| CPF; 272.701.491-00

CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA

PORTARIA: A +'5 PROCESSO: (5 33

- i
DESTINO: ]I PARANA RO PERIODODAVIAGEM: S /O C( | Dy (.

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

] g INSTITUTOQ DE PREVENGAC

NOME DO RESPONSAVEL: 8%, 3 JI-PARANAIRO

LOCALIDADE: F UNDA(;AC PiO X1t
HOSDITA! NE AMND (‘MD! A0 160 'IC"!"V i 0 A

DATA: S / o o/ / o S "Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: oo el _...Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / Assinatura e carimbo

Endere¢o: Rua José Rodrigues N° 1675, Centro CEP 78.988-000- Caixa Postal 001

Primavera de Rond6nia /RO E-mail; semsau@primavera.ro.qov.br




NIRIAN JI PARANG AUTO POSTD CHPJ:55, 253 370/0001-22
RVEN DA TRANSCONTINENTHL, 2575 {{THCHUELD, JL-PRRANA RO
Docunesto Aux. da Hota Fiscal de Consumider Fletrinica

Dascrigo fitde

todigo W OVIUnit  Total
SOM2NT GASDL A RN Bico 02 05 L T 1013
Btde. total 4w itens ‘ 1
Subtotai Ry 101,03
Valor Total B¢ 1013
FORMG OF PRGARENTO \ R

CARTAD V0L US i P”G?0§R{§§

Consitlte pela Chave dx Acesso og
Wttp: /o sefFin ro_goy b fufce/sonsu ita
1126“455253?YQUUU132550U4u0108305310“0322162
CUNSUHIONR NAD TOERTIFICHDD
KEC-8 ng- 9B00R3053  Serie: 004 Faizelo, 10/04/2026 12-36
Prot. de Mutor ivagde: 2oza0sTssAIYS) W/04/2026 12:37:22
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T{fbutus dproauadic. Federal £y 11 82 (1170%) / Estadual R 23 54
(83.308) | Wenicipsl 1S 0 00 (00055 - Fonte: 18PT - RO Buaag3
EHS & ser vecolhico » repassado nos terios do Capitulo V do
Convénio 1CHS no 15/2%

PLACK: SLKSN3G ®H- 320532 VENDEDOR: JOHILCE SOURES UE OLIVE!RA
WAWWINX 0L
DYewursen o vt [ENEN

ANInS e

tinx

I

VOLUS FROTA
M13
AW TRANSCONTINENTAL, 2575
RIACHUELO- (69)8115-697
JI PARANA - RO
CNPJ:55.253.370/0001-22
TERMINAL: 00028800 ESTAB:001610000288000
NSU:0000999999 AUTORIZACAO:399281
DATA:10/04/2026 13:36:18
CARTAO: 637 T****xxx*x*7007DG
SERVICO CONTROLE FROTA
KM/HORAS: 0000120332 TAXA ADM:2
DOCUMENTO FISCAL: 00000001
IMPOSTOS/IRRF: ,24

GASOLINA COMUM QT 14,15 VL 101,03
VALOR UNITARIO: 7,14
TOTAL CUPOM: 101,03

( PLANO-AF CENTO E UM REAIS E TRES CENTA
VoS ) h
CONDUTOR: JOSE R GONCHOROWISKI
MATRICULA: 108
LOTACAO:
PLACA/PREFIXO: SLH5A36
VEICULO/AERO: CRONOS DRIVE 1.3
DEPTO: PAB
EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE S
SALDO ATUAL: RS 8.335,21

AUTORIZADO COM SENHA

SOLICITE O DOCTO. FISCAL
0490C7F235CT70AD56799CD8ASDOABFBD



