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

PRIMAVERA DE RONDGONIA

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS - PCD

Nome | JOSE ROBERTO GONCHOROWISKI

Cadastro n°: Cargo: Valor:

109 MOTORISTA R$ 1.200,00
Portaria n°: Qtde de Diaria;

189/GP/2026 04

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria: 15 a 18/04/2026

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

Meio de transporte utilizado: VEICULO OFICIAL MICRO ONIBUNS, PLACA
UAK 8F68.

Relatorio de Viagem:
REALIZOU O TRANSPORTE DE PACIENTES COM CONSULTA MEDICA
AGENDADA.

Documentos Anexados:

) Cdpia 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 comprovagéo de viagem, conforme anexo 1V:
(X) Comprovantes de despesas, tais como notas fiscais, recibos e outros:
() Outras Informagées.

Primavera de Rondo6nia - RO, 23 de abril 2026.

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

PRIHAVERA DE RONDONTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6ETi0 20252028 GESTAO 2025/2028 Ty e
NOME DO SERVIDOR: JOSE ROBERTO GONCHOROWISK [ CPF; 272.701.491-00
CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA
PORTARIA: 4 &9\ PROCESSO: (-, A~
DESTINO: PORTO VELHO PERIODO DA VIAGEM: AS o A%

Os que abaixo assinam, para todos os fins legais, certificam que 0 servndor ac1ma qualificado

Lot L ALy

esteve nesta localidade: v VJ.LL, FU v‘- Py
LTy L e

NOME DO RESPONSAVEL: AL fb

\.'m’ »,»“4} *..,.‘, N ' r‘
LOCALIDADE: oAy ‘*@Mgﬁtﬂw
U 1S 091 2000

DATA: / / . | -“Assidatunigfégrlmbo
, O ' Bl '
NOME DO RESPONSAVEL:_ &, o0, oo .
LOCALIDADE: ROC Fonrmositlora ST | .
DATA: (6 / QY / 226 ¢ . 'Assinatura e carimbo
+ ‘.i;‘ . ‘. ]
NOME DO RESPONSAVEL: \}6@:7“‘,};@?' Alp/nany . 4l
LOCALIDADE: R S S R
DATA:E /g /J 4/ /ZJ: ‘.  Assmatusaeicarimbo
. Zcnz Rulal - Cop, 7R 900970
NOME DO RESPONSAVEL: Parte Vaiho - Ry
LOCALIDADE:
DATA: / /

NOME DO RESPONSAVEL:

ESTADO DA SAUDE
LOCALIDADE: Av. Gow, Jorge Tolxelrn, me 3852
DATA: /_// 5 u/ /7c 74 Batrror 'ﬂmm ChEr fiBed-320
NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / / arimbo

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

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




B UTO POSTO BOM SAMARITANO 1F CNPJ: 31
. 5893, 632/0001-30
RUA URUGUAI, 1449, NOVA PORTO VELH
0, PORTO VELHO, RO
Documento Aux. da Nota Fiscal de Co
nsumidor Eletranica
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Trinutos aproximades: Federal R$ 64,62 (9,
00%) / Estacual R$ 137,14
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Convénio ICMS 198/2022
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IRMADS GONCALVES COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
AV, SETE DE SETEMBRO, 2698 - N.5. DAS GRACAS
PORTO VELHO/RO ~ FONE B9 3218-6800
2.624/0028-78 1E: 00000004077822
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Hi Y

ITD. TOTAL DE ITENS

L:.‘:_‘.’;:.:.Z:L."_".._\...“.'_. IALOR TOTAL Rs ) .
ITEM DESCRIC : i1.0¢

CODIGO QTD UNID VL UNIT  TOTAL ‘ORMA DE PAGAMENTO Valor Page
001 PASTEL CHINES IG UND Jantdo de Débito

31,00
0000001741032 1 UNID 7,00 7,00

002 REFRIG COCA COLA ORIGINAL 350 ML
769430001005 1 LATA 4,30 4,30

07 I 0E TTENS 2

Consulte pefa Chave de Acesso em
www.sefin.ro gov. br/infee/consulta
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AREA DE MENSAGEM FISCAL
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AV. SETE DE SETEMBRO, 2695 ~ N.G. Da§ EPACAQ

PORIO VELHU RO - FONE B 3218-6800 }

LNP : 04.,082.62 /0 ?8 /b Jt JUUCUUU4O /82’

Data ]6/04/2026 08 BH 30 . Lupom deJzﬁ
ANFE - NFC

Docunento Auxiliar da Hate Fiseal de Cons unldur Eletronica

Hdﬂ pernlle 1pruue:lamontn de credito ge 7CHS

I][M DE FRILAO

CODIGO QID UNID VL UNIT  TOTAL

001 CAFE COM LEITE P[NuAUU 150 ML
DA0C001966053 1 UNID 3,80 3,80
002 PAD BAGUETE RECHEADG KGR o
280791 7002 070,210 KG 36,90 7,15

QTD. TOTAL DE ITENS 2

Subtotal 11,55
Desconto 4,00
ALOR TOTAL (1,55
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAU OE DEBITO 1,55
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_ Fedecgl 1,55 Estadua) 2,75
,,f;;;%é_aégiééégén‘" . 5

IRHADS GONCALVES - ﬁé?“mt;::L::;**

MAESTRO
CIELD
MASTERCARD
250060******6787
ta VIA-CLIENT UT=4492831

DOC=405090 b/04/°6 OU 36 ONL~
VENDA A DEBITO

1,55

(1GTef)
690V V0,918 Thian PDV 35 L)y
oFra7 16/04/2076 05:36: 1



