o

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 Diéarias:

203/GP/2026 01

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria: 23/04/2026.

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

Meio de transporte utilizado: VEICULO OFICIAL MICRO ONIBUS UAK 8F68

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

Documentos Anexados:

() Copia 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 Informacgdes.

Primavera de Ronddnia - 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 Rondonia/RO E-mail: semsau@primavera.ro.gov.br
Fone: (69) 3446 — 1141
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SECRETARIA MUM\.IPM DE

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

SECRETARIA MUNICIPAL~E SAUDE
GEsTi0 2025-2028 GESTAO 2025/2028
NOME DO SERVIDOR: WHERBET COUTINHO SILVA | CPF;650.982.772-72
CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA
PORTARIA: )O3 PROCESSO: +J) &
DESTINO: JI PARANA RO PERIODO DA VIAGEM: A} oy ] ag

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

NOME DO RESPONSAVEL: h
5 o - R INSTITUTO DE PREVENGAO
LOCALIDADE: //c5.2/ 7/ le Ao | R SPARANARO
DATA: 75 [ 0 < [ 707¢. =1 AN X1
= - ;1"5)‘ R A ! V.:':‘,p w03 ‘\1 . St :)
NOME DO RESPONSAVEL: (J/( h p /v < : Qf SRVICOS DF
LOCALIDADE: « Ziwizin s/ OFTALMIOLOGIA ITDA
DATA: 7 ¢ N 7 AV. Liihilh Pchrmba.LA 04
s 1ok 7024 K tf% — (276934
. Lispanans "9
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

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

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




RESTAURANTEE
N\ARMITARIA MARMITARIA SANTOS
o, - CNPJ: 59.194.868/0001-12
(69)9.9265-8565 (% (66)9.9210-2104 (%
N° 1889, B. Unido ll, Ji-Parana/RO, 76.913-263

R. Das Perolas.

™598.194 . 868/0001- 19-

53194868 SANDRA SAATCR DALC D05 SANTDS
RESTAURANTE E MARMITARIA SANI'US

Rue Das Perolas, N°1889

Belrro Uni&o Il - CEP: 76.913- 263 = 7
t- AR IENDONIATal RS: l 5}\ ) 0\ J

INK COPIAS {£9) 9. 92251304 /9.8475;4836 NAO TEM VALOR FISCAL
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