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

W‘ bt

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS - PCD

Nome | ELIANDRO DE SOUZA DOS SANTOS

Cadastro n°: Cargo: Valor:

1534 MOTORISTA R$ 150,00
Portaria n°: Qtde de Diaria:

180/GP/2026 01

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria: 13/04/2026

LOCALIDADE(S) OBJETO DA VIAGEM: JI - PARANA/RO

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO:VEICULO OFICIAL CRONOS SLH 5A36

Relatorio de Viagem:
Motorista realizou o transporte de pacientes para consulta medica.

Documentos Anexados:

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

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

(X) Declarag&o para fins de comprovacao de viagem, conforme anexo IV:

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

() Outras Informagées.

Primavera de Ronddnia - RO, em 22 de abril de 2026,

é/ 4‘0/1«@//&@ J 7w, 9/05 .47/\47{?5

ELIANDRO DE SOUZ2A DOS SANTOS
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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SEIVISAU

SECRETARIA MUNICEP>A L DE SAUDE

GESTAOC 2025_-2028

NOME DO SERVIDOR: ELIANDRO DE SOUZA S

ANTOS | CPF;773 930 582 00

CARGO OU FUNCAOQ: MOTORISTA

PORTARIA: - SC

PROCESSO: (A L{ G

DESTINO: |I-PARANA RO

PERIODO DAVIAGEM! 7/ 3 -5 G~ 7, 24

Os que abaixo assinam, para todos os fins le
localidade:

gais, certificam que o servidor acima qualificado esteve nesta

 NOME DO RESPONSAVEL;

LOCALIDADE:

DATA: S 3 /04 1 JoR¢ NG fimbsc
NIy, !3”352/001780

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

Observagdes:




I DOS REIS ME

CNPJ: 05.340.407/0001-81 IE: 00000001149831
AV. TRINTA DE JUNHO, 18423 CENTRO PRESIDENTE MEDICI RO
iar da Nota Fiscal Eletrénica
para Consumidor Finaj

ltem Céd. Descrigao

.................. 1-.‘.7.‘?.9.9.!‘!..‘?5...1.2:.99........................A._.......7..2:9‘?.......,

QTD. TOTAL DE ITENS 001

VALOR TOTAL R$ 12,00

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

PO o 1200 ..
EMISSAO NORMAL

Ndmero 000.037.343 Série 1 Emissao 13/04/2026 06:39:49 ,
de Acesso em:
ir

Destinatério:
Endereco:

o Rl
Trib aprox R$: 0,50 Federal e 2,10 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS
N° Caixa: 3 N° Venda: 36931
Vendedor: 2-GERENTE
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GESTAO 2O2S5 - 2028
ROTEIRO DE TRANSITO DO VEICK40.
Nome do condutor

PLACA: SLH 5A,36

L00 IO T Fgrins % e
Hora da saida Data Km inicial ) m final Total de km rodado
800 UI304925770 9.5 4L J53
Atividades desenvolvidas:

/ .
L2l e ymT 78 g Cpopete o I 70 vy o g

de coml, 1 ﬂml/ﬂ{/v« P ¢ Ay

Assinatura do Condutor Data da entrega

:Zamdﬂ@ 47 ). 7@%7/@ /3-0U 2024

Hora de chegada

237 {y
ROTEIRO DE TRANSITO DO VEICULO: PLACA: SLH 5A 36
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: SLH 5A 36
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: SLH 5A 36
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




