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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 | JOSE ROBERTO GONCHOROWISKI

Cadastro n®: Cargo: Valor:
109 MOTORISTA R$ 150,00
Portaria n°; Qtde de Diaria:Ressarcimento

IGPI2026 01

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria: 20/04/2026

Localidade(s) objeto da Viagem: JI - PARANA/RO

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

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

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) Declaragao para fins de comprovagéo de viagem, conforme anexo AVA

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

Primavera de Rondénia - RO, 24 de abril 2026.

S

"‘J()’SE 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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SECRETARIA MUNICIRAL Dk
y 4

ESTADO DE RONDONIA - RO
PREFEITURA MUNICIFAL DE PRIMAVERA DE RODONIA -RO.
SECRETARIA-MUNICiPAL DE SAUDE

GESTAO 20252028

FN OME DO SERVIDOR: JOSE ROBERTO GONCHOROWISK

| CPF; 272.701.491-00

CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA

PORTARIA:

PROCESSO:  F 2365

DESTINO: JI PARANA RO

PERIODO DA VIAGEM:

Os que abaixo assinam, para todos os fins legais,
esteve nesta localidade:

certificam que o servidor acima qualificado

NOME DO RESPONSAVEL: R INSTITUTO DE PREVENGAO

LOCALIDADE: Yt J-PARANAIRO

DATA: =~ . / _ . — o = IR 7S
A i«)“’ /"" ‘7/ /c'.lu ZA L MJE ARACR. CNPJ: 48 180 302100155

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA:  / S .. .. .. . . . | " Assinaturae 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

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

Primavera de Rondénia /RO E-mail: semsau@primavera.ro.gov.br
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2a VIA CLIENTE
yOLUS FROTA

M13
AV TRANSCONTINENTAL, 2575
RIACHUELO-(69)8115—697
J1 DARANA - RO

CNPJ:55.253.370/0001—22
TERMINAL:000288OO ESTAB:001610000288000
NSU:0000999999 AUTORIZACAO:427332
DATA:20/04/2026 12:13:53
CARTAO:6377********7007DG

SERVICO. CONTROLE FROTA
KM/HORAS: 0000123229 TAXA ADM:2
DOCUMENTO FISCAL: 00000001
TMPOSTOS/IRRF: , 62

GASOLINA coMuM QT 36,45 VL 260,25
VALOR UNITARIO: 7,14
TOTAL CUPOM: 260,25

( PLANO-AF DUZENTOS E SESSENTA RERIS E V
INTE E CINCO CENTAVOS )

CONDUTOR: JOSE R GONCHOROWISKI

MATRICULA: 109

LOTACARO:

PLACA/PREFIXO: SLH5A36

VEICULO/AERO: CRONOS DRIVE 1.3

DEPTO: PAB
EMPRESA: FUNDO MUNICIPAL DE S

§ALDO ATUAL: RS 6.240,98
AUTORIZADO CcoM SENHA

o, SOLICITE 0 DOCTO. FISCAL
“eszcesccas609D4Do3453699017DDA




