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

PRIMAVERA DE RONDONIA

PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIAS - PCD

Nome | MAIKON ANTONIO DANTAS

Cadastro n°: Cargo: Valor:

1541 MOTORISTA R$ 600,00
Portaria n°: Qtde de Diaria:

170 /GP/2026 02

Inicio e Término da Viagem conforme o memorando: 05 e 06/04/2026

Localidade(s) objeto da Viagem: PORTO VELHO/RO

Meio de transporte utilizado:VEICULO OFICIAL MICRO ONIBUS UAKSF68.

Relatério de Viagem:
TRANSPORTOU PACIENTES PARA CONSULTA PREVIAMENTE AGENDADA
EM UNIDADE DE SAUDE.

Documentos Anexados:

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

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

(X) Declaragéo para fins de comprovagao de viagem, conforme anexo IV;

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

( ) Outras Informagaes.

Primavera de Ronddnia - RO, em 09 de abril de 2026.

00 ouXewn, GIdnee T onden
MAIKON ANTONIO DANTAS
Motorista

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

RA DE RONDONIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

 NOME DO SERVIDOR: MAIKON ANTONIO DANTAS

[ CPF;006.170.232-39

CARGO OU FUNGAO: MOTORISTA

PORTARIA: ._{

PROCESSO: (S0 O\ [DCOE

DESTINO: PORTO VELHO

PERIODO DA VIAGEM: (“f{ e é:

~ Os que abaixo assinam,

0

sy Lemapos Sales, n® 4295
Bairro Nova Floresta
{ CEP 76.807-005 - Porto Va:lho-R_QJ

para todos os fins legais, certificam que o servidor acima qualifiéado esteve nesta
localidade:
] ‘ﬂm\d”’:ﬁ
| NOME DO RESPONSAVEL;: LY -
H, iﬂﬂ— or- WY 7o e/
LOCALIDADE: )y do7?;
DATA: OS 1O/ 2 C DZé ‘ Assin urayycar by‘/
[/ /
NOME DO RESPONSAVEL: ' o //
LOCALIDADE: j/?‘/ ’“/} P I
DATA: £,/ @(/ / :«7 o4 Z, 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:
ﬁ@:f?éb’f%? 0/ O 9 O 3 -46] Assinatura e carimbo
ot oD LR PRONTOQ
Observacdes:,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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




N P

AUTO POSTO SURUBIM
AUTO POSTO SURUBIM COMERCIO DE COMBUSTIVELS
LTDA

CNPJ: 33.693.304/0001-30 - IE: 00000005373646
AVENIDA GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 1345 - SAO
CRISTOVAO
PORTO VELHO. RO
Fane: (69)992_5--2652
Documents Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
AREA DE MENSAGEM FISCAL

#  CODIGD DESCRIGAO

QT UN VLUNIT ... VLTOTAL
1 4 IPIRANGA DIESEL $-10 COMUM
...... 76,911, LT 170 BA2.20
Qtde. Total de ttens 1
Vaior Totai R3 592,21
Descontos RS 0.00
Acréscimos R§ 0,00
Valor a Pagar R$ 592,21
FORMA DE PAGAMENTO . VALOR PAGO R$
Cartdo de Crédito 562,21

Consuite pela chave de acesso em
www.sefin.ro.gov.br/nfce/consulta
1126 0433 6933 (400 0130 6506 5000 4763 7619 3842 3410

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICABO
[E]i‘.:-.gﬂ%& NFC-o n®000.476.376
PR et )

Série 065
05/04/2026 16:34:07

a:ljs Consumidor
W fC\W

Protocolo de sutorizagdo:
211260071904668
Data de autorizaglio:
056/0412026 16:34:07

N

a3

TRIB. APROX.: R$: 53,30 (FED). R$ 113,11 (EST), R$ 0,00
(MUN) - Fonte: [BPT/empre - 8D69AB

PLACA: KM: 1071670 MEDIA: 0,00
VEIC: MOT.
OFP ALCIRENE FRENTISTA: 266 BICO: 2
Forrnas de PGTO
C. Credito: 592.21 - VOLUS/BRASIL CARD REQ.:
ICMS monofasico sobie combustiveis cobrado antericrmente
conforme Convenio ICMS 189/2022 efou 15/2023: BC 76 61
VIr \CMS Mono.: R$ 81.79

K [OF/1 6 7o

(¢)1883-2026 xpert v3.5 - xpedt.cor.br

NEC-e
STONEL COMERCIO DE ALIMENTOE LTDA
CN®J:38.461.322/0001-00 IK:00000005785332
CRATO ~BR 364 SENTIDO ITAPUR DO OUSTE/ARIQUEMKLS, S/N -~
ITAPUA BO OESTE -~ RO
69993181100
Doc. Auniliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
VENDEDOR : CARIXR

Cod. _Duc:j.;:do

Qtd. Un. V. Uni. Daac. V. Pinal
1 REFEICARL KG o
15,0000 1,00000 0,00 15,00
Qtd. Total de Ytens: T ~«Ml._
VALOR TOTAL R§: 15,00
VALOR FRETE R§: 0,00
VALOR DRESCONTO R§: 0:00
VALOR WINAL R§: 18,00
VORMA DR PAGAMENTO %]
CARTAC DEBITO 15,00

Trib Totaiu Incid. (Lei Fed. 12.741/2012): R§ 4,61

Consulte pela Chave de Acesgo wn:

http://www .nfce .sefin.zo.gov.br/consultantce/connulta.

11260438461322000100650020088937021016664019

Consumidor - 006 170.232-39
CPF: 006.170.232-39

seq: 101267 - 05/04/2026 18:48

Numero: 93702 Serie: 2
P.AuUb.: 211260071975505

PROCON: Av. Dom Pedro I,473-Centro, JoAo Pessoa-FB, S80O
13-020 | (83)3128-6969

WMTYGh MOMET



* BARRIGA GHE"\ 4

CNPJ: 13.430.937/0001-49 (69) 99363-4709
Rod. BR 364 - Km 421 - Jardim Bela Vista - Jaru - Rondénia |
S
(Controle )|

Data: OLLLL OZé B

il odﬁ«w AThy et

End ()bu , 1’() Y O\ A’ O\(J) Ne°:

(Quant| . Dlscrlmlnagao “Unit. TOTAL W
/ ,I ’I b

LK ex%ctc Z |t

£ W Total R$ uala
Wsmatura ; ' 8



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

PRIMAVERA DE RONDONIA

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS - PCD

Nome | MAIKON ANTONIO DANTAS

Cadastro n°: Cargo: Valor:

1541 MOTORISTA R$ 600,00
Portaria n°; Qtde de Diaria:

170 /GP/2026 02

Inicio e Término da Viagem conforme Portaria: 05 a 06/04/2026

Localidade(s) objeto da Viagem: PORTO VELHO - RO

Meio de transporte utilizado:VEICULO OFICIAL AMBULANCIA PLACA CMZ 5D73

Relatério de Viagem:
ACOMPANHOU PACIENTE PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
URGENCIA EM PORTO VELHO

Documentos Anexados:

() Copia do certificado de participacdo 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 09 de abril de 2026.

G ltfe /. ﬁo
ZENILDO MANOEL PINTO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

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 MUSICIPAL DF
&
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AU@E ESTADO DE RONDONIA -
o PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DE RODONIA -RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO 20252028 ”"'%'f

RO

S
Avina m:m«v"“ -

LNOMF lemldo Manoel Pmto

| CPF. 561.956.052-04

| CARGO OU FL l UN(,AO TE LNILA DE ENFERMAGEM

] e S, R

LPORTARIA -

PROCESSO: =]

DESTING: PORIOV[:LHO -RO

PERIODO DA VIAGEM: EMERGENCIA

Os que abaixo assinam, para todos os fins legais,

»steve nesta localidade:

| NOME DO RESPONSAVEL .
HBE L

LOC/\l IDADE:

certificam que o servidor acima qualificado

e ST
‘%ccu“e 7

23

QS 10 Y1 00 26
N ()MifD0"'liES*P’(Sl\géAVEf:mw'MV T ]
| . -
vocavipabe: | ) H M f\ ()JL
‘ - . ./ 7 - i ‘ H 1 o
]DATA\/({/{/ /,,/,/v CZ:é ‘ Assinatura e caumﬁbo
' NOME DO RESPONSAVEL: - |
PLOCALIDAD
T - - - !

| ATA / / i Assinatura e carimbo 1
NOME DO RESPONSAVEL: - ‘ R
LOCALIDADE:
i
DATA: / / Assinatura e carimbo
Lo B . B o _

' NOME 530 RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
‘ DATA: / /

Assinatura e carimbo

' NOME DO RESPONSAVEL:
 LOCALIDADE:
[ DATA: / /

Assinatura e carimbo

[04.287.520/0003-40]
HOSFITAL ESTADUAL E PRONTO
KAS JOAO PAULO I

Av. Campos Sales, n 74295

e
\n l;\

Bairro Nova Floresta

mddereqo’ Rua José Rodrigues MN° 1575, Centro CEP 72 988-000- Caixa Postal 601

! CEP 76.807-005 i POI‘tO VevlhO-R}érT‘avera ¢ Rondonia IRO E-mail: semsau@primavera.ro qov.br



Jfi5eor: . BARRIGA CHETA
“&‘i’" Y. NILDO Josk pa SILVA - cNpJ:
R 13.430.937/0001-49

Lot RODOVIA -BR 364, Km 421, SN, JARDIM
BELA vISTA, JARU, RO,
IE:00000003301028 ~ Fone: (69)
993-634-709
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA Fiscar pg
CONSUMIDOR ELETRONTCA

.................... 1T VL ToraL
81422 REFEICAQ

1,0000uN 37,0000 37,00
'éib'%6TXL”6E'féé&é'"'”’”'"'“'“'”'”'"'“'”'“'"'I
.Yﬁ?93nT9TﬁP”5§ ...... 37,00
FORMZ PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 37,00
Troco R§ 0,00

Consulta pela Chave de Acesso en:
www,uurin.xo.qcv.bz',/nfc-/con-ulta
1126 0413 4308 3700 0149 gs500 1000 0224 5512 6022 6582

CONRSUNIDOR CRF: 561.956,052-—04 ~ CONSUMIDOR
FINAL

NFC~e n 006022655 Serie:l 05/04/2026 12:25:00
Protocole de Alitorizacdo: 211260071778020
Data de altoricagao: 05/04/2026 12;26:25

L !
[a g
DocuMENTO EMITIDO POR M oy EPP OPTANTE DELO
SIMPLES NACIONAL: NAOG GERa DIREITO A CREDITO

FISCAL DE IpI. REF. VENDA NoO14656;
VENDEDOR:NILDO

Tribut.aprox, IBPT:28,0%federal ¢ 21,0%Estadual

Trilutos Totais Incidentes (lei Federal 2. 941/125: Ry 12,19

Shie) dlauemig

NFC-~e
STOFEL COMERCIO DR ALIMBNTOS LTDA
CNPJ:38.461.322/0001~00 IE:00000005"85332
CRATO -BR 364 SENTIDO ITARUA DO OESTE/ARIQUEMES, S/§ -
ITAPUR DO OZSTR - RO
69993181100
Doc. Auxiliar da Nota Fiwcal de Consunmider Eletronica
VENDEDOR: CAIXA

Cod. Dewcrigho

Qtd. up. V. uni. Desc. V. Final
1T T aeetens wa

11,0000 1,00000 ¢, 00 11,00

Qtd. Total de Itens: 1
VALOR TOTAL R$: 11,00
VALOR WRETE R§: 0,00
VALOR DESCONTO R§: 0,00
VALOR FINAL R§: 11,00
FORMN DO PAGAMENTO R$
CARTAO DENBITO 11,00

Trib Totuis Incid. (Lel Ped. 12.741/2012) kK§ 3 38

Obl-xvnq.étn :

de i_\cnno em:

Conaulte pels Chave

http://www .nfce .sefin.xo -gov.br/consultanfce/consulta .

11260438461322000100650020936’937031016664016

Consunidor - 861.956.052-04
CBF: 561.956.052-04

Seq: 101268 - 05/04/2026 18:51
Numero: 93703 Séria: 2
E.aut.; 211260071977134

PROCON: Av. Dom Pedro I,473-Centro, Joio Pesvos-PR, 580
13-020 | (83) 3128-695¢

TR oy,



RANTE & Lingy,
s‘\\“ (7
< BARRIGACHEIA %

CNPJ: 13.430.937/0001-49 (69) 99363-4709
(Rod. BR 364 - Km 421 - Jardim Bela Vista - Jaru - Rondénia J
(Controle )

( ; 7 p

Data: {4~ 1¢° ?//20-é_é/' = / -

Sr.:éw:u - Kf'/o M 4,4/',/\/4,.

End.: i/'bf/vvx(uc‘/lw., 1‘7 2 No:__ . J
Quant, Discriminagdo Unit. .+ TOTAL )

P

X / {LC /l/\_/(,ﬁJ"\., .
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