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 |WHERBET COUTINHO SILVA

Cadastro n°: Cargo: Valor:

1158 MOTORISTA R$ 150,00
Portaria n°: Qtde de Diérias:

195/GP/2026 01

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria: 17/04/2026.

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

Meio de transporte utilizado: VEICULO OFICIAL VAN PLACA OHQ 3223

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

Documentos Anexados:

() Copia do certificado de participacao 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 comprovagao de viagem, conforme anexo 1V:
(

(

) Outras Informagdes.

Primavera de Rondénia - RO, em 28 de abril de 2026.

WHERBET COUTINHO SILVA
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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SELRETARIA fUMCIPAL bt

S A E ESTADO DE RONDONIA - RO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DE RODONIA -RO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GEstin 2025208 GESTAO 2025/2028
NOME DO SERVIDOR: WHERBET COUTINHO SILVA [ CPF;650.982.772-72
CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA
PORTARIA: JU]S PROCESSO: Yo S
DESTINO: J PARANA RO PERIODO DA VIAGEM:

Os que abaixo assinam, para todos os fins legais, certificam que o servidor acima qualificado
esteve nesta localidade:

NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE: /g5 //,4r/ o Lot , !NSTITUTO DE PREVENGAO
AN 1nn

DATA: [7 /O | 2074

NOME DO RESPONSAVEL: IN 0 ﬁ»"-,’ﬁa.M DLOGICO DD BPAS‘L !TL"A

LOCALIDADE: CLINICA DOS f‘i__i‘“" )Q .

. AN L 41 .: | L

DATA: / / ' fﬁf‘?g: m&ém]aa N° 1 m ,0 San B
”% Uniao Il - CEP: 76.813-283

NOME DO RESPONSAVEL: L Ji-PARANA - RONDONIA =

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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RESTAURANTE E RECIBO
MARMITARIA SANTOS 0002

TR CNPJ: 59.194.868/0001-12 —

(69)9.9265-8565 & (66)9.9210-2104 ¢

R. Das Perolas, N°

1889, B. Unido I, Ji-Parana/Ro, 76.91 3-263
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7 358 SARDRA SARTOR DAL D06 SANTOS GE

REDIAURANTE £ MARMTARIA SANTOS

Rua Das Perolas N°1889
Bairro Un] ?{: - CEP: 76.913-263
1 N-PARANA - AONDONIA o2

Total RS: 5
ASSINATURA
K COPIAS (69) 9.9225-1304 /9.8475.4838

NAO TEM VALOR FISCAL
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