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 | ELIANDRO DE SOUZA DOS SANTOS

Cadastro n°: Cargo: Valor:

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

217/GP/2026 01

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria: 28/04/2026

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

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO: VEICULO OFICIAL CAMINHONETE
HILUX PLACA UAL6DOS.

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

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) Declaragao para fins de comprovacao de viagem, conforme anexo IV:

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

() Outras Informagées.

Primavera de Rondénia - RO, em 04 de maio de 2026
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ELIANDRO DE SOUZA DOS SANTOS
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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SEIVISAU

SECRETARIA MUNMICIPA L DE SAUDE

GESTAO 2025-2028

WOME DO SERVIDOR: ELIANDRO DE SOUZA SANTOS

] CPF;773 930 582 00

CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA

PORTARIA: ;) [ [

PROCESSO: ¥ S 3—

DESTINO: JLPARANARO | PERIODO DA VIAGEM;: & - 0% 225

Os que abaixo assinam, para todos os fins legais, certificam q:’%sgggoa?

%lgic;a esteve nesta
localidade: -
- , _SOL SERVICOS DE
NOME DO RESPONSAVEL: U] ALMOLOG] A LTDA
LOCALIDADE: A\;- S(F]%é\C%AJU, N2 1682 SALA 04
Dﬂ Fal ol a Wi VIO
DATA: / ¢ 2.7 e Assinatr
A8 104 1 J02¢ by Assmatard & Exbino
o
7
NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / / Assinatura e carimbo
NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / / Assinatura e carimbo
NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / / Assinatura e carimbo B
NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / / Assinatura e carimbo
NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / / Assinatura e carimbo

Observacgoes:
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ROTEIRO DE TRANSITO DO VEIC 0;,

) SEIVIS AW

TR TR RN RS L RSN P ¥ DDE SAUDE

GESTAO 2025 2028

PLACA:U/QL 6D O g
74

Nome do condutor mm d}@ oly Ao 26 AMON VA
Hora da saida Data Km inicial Y Km ﬁ)nal Total de km rodado
‘200  XF-04-200[15 C G2 YN

Atividades desenvolvidas:
n

/ 4 4
LU 0 omT DD gt 68 gmelomm im0 N Ly 2 O

veda tom duw on om 97(/ o

Assinatura do Condutpr

Data da entrega Hora de chegada

Changly 1kt

/fr@é/“/u/é

ROTEIRO DE TRANSITO DO VEICULO:

PLACA:

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:

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




