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

aplel
PRINIAVERA DE RONDONIA

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS - PCD

Nome | MAIKON ANTONIO DANTAS

Cadastro n®: Cargo: Valor:

1541 MOTORISTA R$ 300,00
Portaria n°: Qtde de Diaria:

177 IGP/2026 01

Inicio e Término da Viagem conforme Portaria: 12/04/2026

Localidade(s) objeto da Viagem: SAO FRANCISCO DO GUAPORE - RO

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

Relatorio de Viagem:
TRANSPORTOU PACIENTE PARA CONSULTA PREVIAMENTE AGENDADA

Documentos Anexados:

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

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

(X) Declaragéo para fins de comprovacgéao de viagem, conforme anexo 1V:

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

() Outras Informacées.

Primavera de Rondoénia - RO, em 15 de abril de 2026.

e €30, Q"\ﬁo't
MAIKON ANTONIO DANTAS
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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SEIVISAU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO 2025-2028

NOME DO SERVIDOR: MAIKON ANTONIO DANTAS

] CPF;006.170.232-39

CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA

PORTARIA: 4 -}~

PROCESSO: G4 C [ QOFE

DESTINO: Qéo'CQQMC\:’; Co /E’\

PERIODO DA VIAGEM: /7 /0 L/ [ 2L,

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

localidade:
NOME DO RESPONSAVEL: (S0VERNO DO E<TA D0 DE RONDUN'E
LOCALIDADE: \ SECRETARIA DE-ESTADC DA SAUDE™

DATA: 42 /o4 /24

R HOSP#TM REGIONAL DE

i GUthRIEeHRSF(

WWA!" (T Jm‘nsn ¢ Qugen
\'v&”' bt

NOME DO RESPONSAVEL: ‘ ‘.
Pd. 04 287 520/0042- 30 )

LOCALIDADE: 150 ES,;SOHB?NOSG 13811205 ¢

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:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

End: Av. Jorge Teixeira n® 3880, bairro Centro, Fone (69) 3446-1141

E-mail: semsau@primavera.ro.gov.br



F A IESTONI CON VARES E ATACADISTA DE CONBUSTIVEL LT0R CNPJ: 08, 184
3227000188 -
AV 25 DE #GOSTO, 4851 CENTRO. RGLIH DE HOUkA, RO
Fone (069) 3442-2111
locunento Aux. da Nota Fiscal de Consunider Elatronica

D@di?u Descr gl Btde N VI Unit Total
BI04 DIESEL $10 Bico 13 58 L 763 457 {4
Utde total de itens 1
Shtatal RY 457 04
Yalor Total Rg 457 04
FIORMI OF PAGAHENTD VALOR PAGO (g
CARTAU BRASIL CARD / voLuS 457 (4

Consulte pela Chave de Acesso en
http://uuu,sefin,ro,gov_br/nfce/consulta
1126040816432200”18965002001777486101851S099
CONSURIDUR WAD JOENTIFICADD
WFC-e nQ: 001777486 Série: 002 Ewisedy: 12/04/2006 18.57
Prot. de Autorizaglo: 211260077465725 12/04/2026 16:57.52
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Iributes aproxinados: Federal RS 4915 (9.00¢) é Estadual R$ 87 1¢
(1108 / Hunicipal B§ 0,00 (0.003) - Fonte: IBPT - RO BA2203
IS morofasico sobre conbustiveis cobrado anteriornente conforne
Canviriie [CHS 19972022,

VENDZDOR: ELIANE CANCIAN PEREIRA SILVA

wwve linx.corm. b
Docamento emitido por AutoBystemn Linx
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