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 |WHERBET COUTINHO SILVA

Cadastro n°: Cargo: Valor:

1158 MOTORISTA R$ 1.800,00
Portaria n°: Qtde de Diarias:

165/GP/2026 06

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria: 05 a 10/04/2026

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

Meio de transporte utilizado: VEICULO OFICIAL MICRO - ONIBUS PLACA
UAK8F68

Relatorio de Viagem: CONDUZIU O VEICULO TRANSPORTANDO O PACIENTES
PARA CONSULTA MEDICA AGENDADA.

Documentos Anexados:

) Copia do certificado de participagdo no evento, em caso de treinamento:

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

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

(
(
(X) Declaragao para fins de comprovacéo de viagem, conforme anexo 1V:
(
(

) Outras Informacgées.

Primavera de Rondénia - RO, em 22 de abril de 2026.

el S S

WHERBET COUTHNHO 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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SECRETARIA MUMCIPAL DE

GESTAO 20252028 GESTAO 2025/2028

ESTADO DE RONDONIA - RO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DE RODONIA -RO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOME DO SERVIDOR: WHERBET COUTINHO SILVA

| CPF;650.982.772-72

CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA

PORTARIA: 15 PROCESSO: (. & oy
DESTINO: ARIQUEMES RO PERIODO DA VIAGEM: (- « o L

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

esteve nesta localidade:

NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:

DATA: v /[ ¢4 /.94 . A§r”n’n‘bo
NOME DO RESPONSAVEL: w536/ 000H—= 36—1
. ' P i .
LOCALIDADE: 7/ 1 s A s o e et
DATA: ¢/ /oo | 2ol f;”l' %smatum eAcarlmbo
Yot Yedha g L, ;o kf'\
NOME DO RESPONSAVEL: WS &7 70
LOCALIDADE:
DATA: / /

armemd

NOME DO RESPONSAVEL: -/~ 47
LOCALIDADE: fos fal do A a o

DATA:p)g /o &y [ 2075,

NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE: “¢ ¢

DATA: q /o 74 /Z)

NOME DO RESPONSAVEL: D /

» 7 7L g l 7 L7 g < &7
LOCALIDADE: /705,777 2~ =z
DATA: / /

Ast ae carimbo .
Wpturag carim

/ 0 ,e/._" A { }'l/ =4 Endereco: Rua José Rodrigues N° 1675, Centro CEP 78.988-000- Caixa Postal 001

16/6 f///az /

Primavera de Rondénia /RO E-mail: semsau@primavera.ro.qov.br

IAR

Regbilitacdo do Audigdo

236 384/0001 - 60




AUTO POSTO SURUBIM
AUTO POSTO SURUBIM COMERCIO DE COMBUSTIVEIS
LTDA

CNPJ" 33.693.304/0001-30 - iE: 00000005373646
AVENIDA GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA, 1345 - SAO
CRISTOVAQ
PORTO VELHO, RO
Fone: (€2)9926-2652
Documento Auxiliar da Nola Fiscal de Consumidaor Eletronica
AREA DE MENSAGEM FISCAL

# CODIGO DESCRIGAT

________ QTG UN VLU L YRTOTAL
1 1778 ARLA 32 6L.T

1000, CX.. ... INGE 39.95

Qtde. Total de ltens 1
Valor Total RS 39.95
Descontos RS 0,00
Acréscimos RS 0,00
Valor a Pagar RS ' 36,95
FORMA DE PAGAMENTO YALOR PAGO RS
Cartdo de Crédito 39,95

Consulte pela chave de acesso em
www.sefin.ro.gov.br/nfce/consulta
1126 (433 6933 (400 0130 6506 5000 4778 3918 2251 8286

CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO
NFC-e n°000.477.838

Série 065
06/04/2026 14:16:51
Via Consumidor

Protocolo de autarizagio:
21126007 4863083

Data de autorlzagiio:

09/04/2026 14:16:81

TRIB. ARPROX.: RS 5,37 (FED), R$ 0,16 (EST). RS 0,00 (MUN) -
Fonte: 1BPT/empre - BDBIAB

PLACA. KM: C MEDIA: 0,00
VEIC: MOT.:
OP: FRANCISCO FRENTISTA: 110 BICO.
Formas de PGTO
. Credito: 39,95 - VOLUS/BRASIL CARD REQ.:

{¢)1993-2026 xpert v3.5 - xpert.com.br
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PLACA:

ROTEIRO DE TRANSITO DO VEICULO:
Nome do condutor (U er e /
Hora da salda Data Km inicial Km final Total de km rodado
#7730 os/wy 1 (3744 N5y 1

Athidades desenvolwdas

T/?A/u?m,é/a nlr/ ﬂ,?//w/w o¥y 74 /ﬂﬂ/V Yt A

05 o oL

(07

Unppeiv clid

Hora de chegada

Assinatura do Condutor

Data da entrega

ﬁ 02 | 4500
ROTEIRO DE TRANS!ITO DO VEICULO: PLACA:

Nome do condutor
Hora da saida Data Km inicial Km final Total de km rodado

Atividades desenvolvidas:

Assinatura do Condutor

Data da entrega

Hora de chegada

ROTEIRO DE TRANSITO DO VEICULO: PLACA:
Nome do condutor
Hora da saida Data Km inicial Km final Total de km rodado

Atividades desenvolvidas:

Hora de chegada

Assinatura do Condutor

Data da entrega




