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

PRIMAVERA OE RONDONIA

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS - PCD

'Nome [MAIKON ANTONIO DANTAS

Cadastro n°; Cargo: Valor:

1541 MOTORISTA R$ 150,00
Portaria n°: Qtde de Diéaria:

220 /GP/2026 01

Inicio e Término da Viagem conforme Portaria: 29/04/2026

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

Meio de transporte utilizado: VEICULO VAN PLACA OHQ 8223

Relatério de Viagem:

CONDUZIU O VEICULO NO TRANSPORTE DE PACIENTE COM CONSULTA
MEDICA AGENDADA.

Documentos Anexados:

() Copia do certificado de participagdo no evento, em caso de treinamento:
( ) Bilhetes de passagem aérea ou rodoviaria (ida e volta), se for o caso:
(X) Declaragao para fins de comprovagao de viagem, conforme anexo IV:
(X) Comprovantes de despesas, tais como notas fiscais, recibos e outros:

L( ) Outras Informacées.
Primavera de Rondénia - RO, em 05 de maio de 2026.

LAV NE O g %')/j,o/
MAIKON ANTONIO DANTAS
MOTORISTA

Av. Jorge Teixeira, 3880 — Centro CEP 76.976-000 — CX Postal 001
Primavera de Ronddnia/RO E-mail: semsau@primavera.ro.gov.br
Fone: (69) 3446 — 1141
Pagina 1 de 1



SEIVISAU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUVDE

GESTAO 2025-2028

NOME DO SERVIDOR: MAIKON ANTONIO DANTAS | CPF;006.170.232-39
CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA

PORTARIA: ) JC PROCESSO: T} (p )

DESTINO: JI-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:
DATA: N/ OY /71,
NOME DO RESPONSAVEL: HOLDING LTDA
LOCALIDADE: 3451 mwa
DATA: 3% /o4 / 2L . 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
NOME DO RESPONSAVEL:
LOCALIDADE:
DATA: / / . Assinatura e carimbo
Observagdes:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
End: Av. Jorge Teixeira n® 3880. bairro Centro. Fone (69) 3446-1141
E-mail: semsau(@primavera.ro.gov.br




RESTAURANTE £ HARMITARTA TEMPERD CASEIRO
CNPJ: 35.650.492/0001-45 RESIAURAHTE TEWPERO CASEIRO
L10A
KUA DOS HINEIROS, 248 CENTRO JL-PARANa-RU 76300-11%
Fone: (65)9804-2145 1.E.:0000000653332-1
Docuaento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumider

Eletranica
# Codigo Descrican Qtde Un Valor unit. WValor total _
001 1 REFEIACAU SELF SERVICE tUN X 29,00 28,00
Qtde, total de itens 001
Ualor total R% 28,00
FORKA DE PAGAMENTD UALOR PAGD R
Cartao de Credito 28,00

Consulte pela Chave de Acesso en
way.sefin.ro.gov, br /nfee/consulta
1126 0435 6504 9200 0145 6500 1000 0021 1747 1162 8505
CONSUWIDOR - CPF 006.170.232-38
COHSUMTDOR FINAL

JI-PARANa RO OA\/
‘\(\/\ 9

NFC-e n 000002117 Serie 001 29/04/2026 11:45:32
Protucoln de Rutorizacan: 211260089945012
Data de Autorizacas 29/04/2026 11:45:32

Tributos Totais Incidentes(lei Federal 12.741/12): Y
8.53
ANlifer Sistemas | 69392484059
allifer.con.br



