
CAl.._A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Sanklng CAIXA 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

P•gador Fln• I / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICOfU>lA 

Conta de d i blto: 3334 1 003 1 00000692-0 

Hlst6rtco do Pagamento: PG BLOQTO 

Re prHentaçio numé rlQ do c6dlgo de barrH: 00190.00009 03364.688006 00000.050179 9 92330001690000 

lnst:ltulçlo Emluor• - Nome do h ncoi BANCO DO BRASIL S/A 

Código do S.nco: 001 

aenefic"rfo origin al / Cedente 

Nome Fanta1l1: Kf RlNE OE JESUS SJRINO LOCADORA !lRf U 

Nome /R.ado Social: KERJHE DE nsus SJRJNO LOCADORA UREU 

CPF/CNPJ: 09. 535. 529/ 0001-00 

Nome/Rllz.io Socfal: SAHTA CASA DE M!SEJUCORD!A OE ILHA!!ElA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Pagador f lNil - Co,.,..n tlsta 

Nome/ Raiz.lo Sodal : STA CASA DE MISERICORO!A 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Dat.11 do Vencimento: 17/01/2023 

18/ 01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 16.900,00 

Juros (R$); 0,00 

IOF ( R$ ): 0,00 

Multa ( R$) : 0,00 

DHconto (R$): 0,00 

A~tlmento ( R$) : 0,00 

Valor Calcut.do (A.$): 

16.900,00 

Id•ntlflc.aç.lo do Pagamento: KElllNE NF 156 

Data / honi da operaçl o: 18/01/2023 14: 23:49 

Código da operação: 018263529 

Chave de segurança: VNY2SAXQQJPYSGOS 

Opt:rllçâo ruliz.ada com 5ucet.:Jto conforme as informaçõeE forne.cida.s: pe lo cliente. 

SAC CAJXA: 0800 726 010 1 
Pessoas com deRdênda auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldorta: 0800 725 7474 
Alõ CAIXA: 0800 104 0104 



Instruções: 

JUROS: DISPENSADO. 

........................................................................................................................................................................................................................... ii.:.:·1bô·iic;·Paiiâ(io; 

'fJ BANCO DO BRASIL 001-9 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endcreço 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
MUNICIPIO ILHABELA ILHABELA SP 11.630-000 

Nosso Núm<;ro 

00033646880000000050 

Ni. do docummlo 

156 

NQme do BenPfic;li\rlo/CPF/CNPJ/Endereço 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA EIRELI 

00190.00009 03364.688006 00000.050179 9 92330001690000 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data de VenrimM to 

17101/2023 

ValN Dor.umPnto 

16.900,00 

CPF/CNP J: 09 .535.629/0001-00 

(=) Vr lor Pago 

TRAVESSA FRANCISCO MIGUEL DOS SANTOS 30 AGUA BRANCA ILHABELA SP-1 1.630-000 ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

AgênciMCódlgo do Benf'íiclélrio 

4694-9/6490-4 

'fJ BANCO DO BRASIL 
Local de Pagami>nto 

1001-9 1 

AU11'nlícação mf'r.ânlca 

00190.00009 03364.688006 00000.050179 9 92330001690000 
Data de Vencimento 

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 17i01/2023 
Nome do Beneficli\rio/CPF/CNPJ 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA EIRELI 
D<1ta do Documento Nr. do documenio Esp4cie DOC 

16/01/2023 156 os 
Uso do Banco Carteira Espécie 

17 R$ 

1nronnações de Responsabilldade do Beneficiário 

JUROS: DISPENSADO 

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
MUNICIPIO ILHABELA 

ILHABELA SP 11.630-000 

Benelicl~rio Final 

CPF/CNPJ: 

Aceite 

N 
Quantidade 

09.535.629i0001 -00 
Dc1ta do Proce»S;imento 

16/01/2023 
x Valor 

Agêncl;i!Códlgo Beneflclárlo 

4694-9/6490-4 
Nos~o número 

00033646880000000050 
(-) Valor Documento 

16.900,00 
(.) De~contolAbdlimento 

0,00 
( 1) Juros!Mulla 

º·ºº 
1 H Valor Cobrado 

16.900,00 

CPF/CNP J: 50.320 605/0001-38 

Autentíca.,.ao mt:eãnica - Ficha de Compensaçao 

lllll l Ili li Ili li li l llllll l llll l Ili l lllll l llll l llll l llll l llll l li l l~ll l llll l Ili Ili llll l llll l llll l llll l llll l lllíl 111 



r; ( DACTE OS MODAL 
Documento A UJ<iliar do Conhecimento . d e Transporte Ele trônico para Outros S erviços Rodoviário 

~$,~3~ ' 

1 

t 
MOOELO 1 SIÔRIE 1 NÚMERO PÁGINA DATA E HORA DE EMISSÃO 

'· 156 1/1 16/01/2023 19:34 67 1 

-~'! KERINE OE JESUS SIRINO LOCADORA · EIRELI 

1111111111111111111111111111m111111111111111111111 111111111111111111111111 
RUA l!J\NOEL MACARIO DA SILVA. 254 • SAJR!~O BARAA VEL~.A - ILH/IBELA • SP ~~J~ CEP 11630-000 

CNPJ: 09.535.629.m01.00 IE.: 352073i9d. i i4 [!]-="' '} ~-• .:., ~; 
TIPODOCT-E TIPO DO SERVIÇO ..... Cha"t'e de- acesso ~aia consulta de autenticidade no si'!i!" ·.-.~NW.cte.fa:z.enda .gc;N br -Normal Transporte de Pessoas 3523 0109 5356 2900 010067001000 0001 561 1 07880316 

N"' PROTOCOLO 

135236960555498 16/01/2023 19.40 

CFO? · NATUREZA DA PRESTAÇÃO 

1 5357 - Prestação de serviço de transporte a não contribuinte 

O~IGEM DA PRESTAÇÃO 1 PERCURSO DO VE;çULO 1 DESTINO 0 1.?RESTAÇ-'.O 

llhabela - SP (3520400) São Paulo - SP (3550308) 
TOM,ADOR DO SERVIÇO SANTA C ASA O E MIS E RICÓRDIA DE ILHABELA MUNICÍPIO ILHABELA CEP 11630-000 

ENDEREÇO RUA PADRE B RONISLAU CHERECK 15 C E NTRO PAIS BRASIL UF SP 

CNPJ/CPF 50.320.60510001-38 INSCRIÇÃO ESTADUAL FONE 

INFORl'AACÔES DA PRESTAí'.AO DO SERW"O 

OUANTID.6JlE DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO 

VIAGENS 
INTERMUNICIPAIS 

COMPONENTêS DO VALOR DA PRESTAC'.AO DE SERVIC:O 

NOME VALOR NOME VALOR NQl.tE VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO 

FRETE V A LOR 16.900,00 16.900.00 
VALOR A RECEBER 

16.900,00 
INFORMAr:oe s RELATIVAS"'º IM?OSTO 

.'.'ITOA(..ÃC iRiWTÃR.tA. 1 BASE DE cAl.CULO l I ALIQ ICMS 1 VALOR IC''S º·ºº 
1
% RE01~0CALc.1 90 - ICMS O u tro;, º·ºº º·ºº 

03SERVA!'OôES 

QITT D:SCRIÇAO DA VIAGEM PRECONNITAAIO TOTAL 
04 ILHABELA X SÃO PAULO· RS 2.000.00 • R$8.000.00 
05 ILHABELA X VALE DO ? AAAJBA • RS 1.500 00 • R$ 7.500 00 
02 ILHABELA X CARAGUATATUBA • RS 700 00· RS 1.400 00 
VIAGEM: 02/01/23 A 15/01 '23 
QUANT. DE V IAGENS: 11 
VEÍCULOS fRl-OOSJISP . RENAVAM 01035164237. RESPECTrvAMENTE. 
PROPRIETARIO KR LOCADO~ & TURISMO. FRl-03S3/SP 

SEGURO DA VIAGEM 

RESPONSAVEL 1 NOME DA $EGURADORA -1 NÚMERO DA APÔLICE 

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - EIRELI PORTO SEGU RO 064053100668349302 
INFORMAÇÕES ESPECIFICAS DO MOON.. ROOO\'IARIO 

TERMO OE AUTORIZAÇÃO DE FRETAMENTO 1 N' DE REGISTRO ESTADUAL ti PLACA DO VEICULO 1 RENAVA!.1 DO VEICULO I CNPJJCPF 

0000000000000000000052ô32 FRJ0353 01035164237 
USO EXCLUSfvO DO EMISSOR DO CT-E 1 RESERVADO AO FISCO 

l 
-- - -- - -- - - - - - - - - - - - - - --- - - --- - -- - - ---- - - - - - -- -- - - - - - -- - - -- - --- - - - ---- -- ----- -- - - - - ---·-·· ·· ·- - -- - - ---- - -- - - ------- - -- - - -- - --- - - - - - -~! 

DECLl\RO QUE RECEBI OS SERVICOS DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE 156 PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE IBANSPORTE 

CNPJ: 09535.629.0001-00 EMPRESA: l<ERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA· E1RELI 

• l .... ~ 

Gerado no sistema e-login - www.datame1u:om.br 

CTe Nº 156 

CHEGADA DATA I HORA 

'1li;?; !:~tK)RA 



de M;seric\Yclia de llhabela 

Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Telefone 12-3896-6655 - CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Rua padre Bronislau chereck, 15 - Centro - ilhabela-SP - Cep: 11630-000 

Memo:022/2023 

De: Transporte da Saúde 

Para: R.H - Santa Casa de Misericórdia de llhabela -A/c Rafael 

Data: 17 / 01/2023 

Venho por meio deste solicitar o pagamento da Nota Fiscal de 156/2023 no Valo r R$16.900,00 

da Empresa Kerine de Jesus Sirino Locadora - Eireli , das viagens da 12 quinzena de Janeiro, 

referente ao contrato de prestação de serviço de transporte sanitário destinado ao 

deslocamento de usuários para realizar consultas e exames fora do município. 

Informamos que a devida nota fiscal foi conferida juntamente com a relação das escalas 

programadas pela Secretaria Municipal de Saúde. 

Sem mais para o momento, assinamos o presente. 

.. 

Bel\e . .dito Luiz Machado 

Coordenador de Transporte 



PREFEITURA MUNIOPAL DE ILHABELA Legenaa 11pos oe v1élge111 J 
CON - CONSULTAS 

li. li IW I· L4 
.;: • '· • j ~ . ' 

Km Inicial:_· _ ____ Km Final: ____ _ 

Filtros: Data Inicial: 03/01/2023 D<:ita Final: 03/0l /20:p 
Hora Inicial : 00:00 Hora final: 23:59 
Tipo de presença: f'rc:i<~te 
Tipo de apresentéK")fo do destino: Apenas desbno(s) selecionado(s) 
Veiculo terceiriz.1do: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 -. SECRETARiA DE SAUDE DE ILH!\BELA 
Motori~ta: 1275-1 - MARCOS VINICTUS VICENTE CONCEICAO ·· 704304579068194 

Cód. da Viagem: 23253-1 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hor11 S,1ída Destino 

07:30 rAUBATE 

~ 

EXA · [ XAMfS 
tlllT • OUTRO 

03/01/2023 FRI-0353 VAN KR Motorista: MARCOS VINICIUS VICENTE CONCEICAO 1111111111111111111111111111111 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 

y' 07:30 14387-1 OSVALDO DE JESUS SOUZA CON 

'-1 CPF: 255.279.383-60 ldade: 48 ano(s) RG: 0683028359 
IDA/VOLTA 

- Local Saída: PRAIA GRANDE RUA PROJETADA 9+121CASl\211630000 ILHABELA-SP 
/ · 01 1 Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO QUIOSQUE ILHA DO CAMARÃO AS 06:00HS 

DE~11NO : HOSPlTAL REGIONAL DE SJC - RUA GOIANIA 345 PQ INDUSTRIAL - SJC 
USUÁRIO IRÁ A CONSULTA OR.IQPE_DISTA AS 13.: 10HS 

.~ 107:30 18668-l ROSAUA DO NASCIMENTO E SILVA EXA IDA/VOLTA 
~ CPF: 119.773.868·14 Idade: 61 ano(s) RG: 21642313 

Local Saída: CENTRO RUA ANTONIO LISBOA ALVES-706 11630000 ILHABELA-SP 
02 1 Obs: PONTO DE ENCONTRO: CRUZEIRO CENTRO AS 06:30HS J DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SJC - RUA GOIANIA 345 PQ INDUSTRIAL· SJC 

USUÁRIA IRÁ A RM CRANIO AS 14:30HS 

03 jAcompanhante: MARIAJOSE DO NASCIMENTO 

( 107:30 38671-1 SÔPHIA RODRIGUES SILVA 
(!} CPF: Idade: 10 ano(s) RG: 574256866 

Local Saída: nEINO RUA JOAO EVANGELISTA DA SILVA-23 e 04 11630000 ILHABELA·SP 

OUT !DA/VOLTA 

Fone: ( 12) 99235-6948 

Fone: (12) 98157-0798 

(12) 3895-1477 

RG: 182244210 

· Fone: (12) 98178-6799 
{12) 99233-0776 

"}_ 1 04 j Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ARNO RF.lNO AS 06:40HS 
J ' DESTINO: HOSPITAL E~COLA DA UNIVERSIDADE DE TAUBATÉ - AV GRANADEIRO GUIMARAES 

230 CENTRO - TAUBATE 
USUÁRIA IRÁ A APARELHO AUDITlVO AS 12:30HS 

! . O~ .. J Acompanhante: ElZl RODRIGUES PEREIAA SILVA RG: 1689146 

~ 07:30 54473-1 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA 
CPF: 089.577.858-09 Idade: 60 ano(s) RG: 17439454 

EXA IDA/VOLTA 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRETA J 
~ ~ 

Destino: HOSPITAL UNIVERSITARIO D'E TAUBATE 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

o/ji.l vtrcd4Çf vr-~ & 0i tta :i·· L.ufo 
- A!.-slnatura ' 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE lLHABELA 

d~S, . 
Jod.A 
M4~fi4 

!J/­:y 

Ct<~ 
_,y-

/ J Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA DO ZABUMBA-436 CASA 5 11630000 ILHABELA-SP 
..... , : 06 l Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE UBS ALTO DA BARRA A..<) 06:SOHS 

DESTINO: SANTA CASA DE SJC - ANTONIO SAES 376 CENTRO - SJC 
USUÁRIA IRÁ A CINTil.OGRAFIA AS 12: 10HS 

Fone: (12) 99212-0085 
(12) 3895-8879 ' 7 t;;ff_ .. .., 

~· A.'i5inatu1a 

dl -·+ 
OBS IRA ACOMPANHANTE TATIANA EVANGELISTA SILVA - RG 137318855'.:l ~. -<&J.J;; 

Segunda-feira 02 de Janeiro de 2023 02:41 PM Mapa de Viagem Página 1 del 



\ 
il Ul'it ·HJ\ 

Km Inicial: ______ Km Anal: ______ _ 

Filtros: Dal:ll trnclol: 04/01/2023 l>atn Anal: 01/01/2023 
H01''1 Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Prcr.eote 
Tipo de <1prescnta~lo do destino: Apenas dcstln(>(s) sek~cionado(s) 
Veículo rerc~irizado: Ambos 
tJnidiJd() de Origem: :~5-1 .· SECRETARIA DE SAUDE OF. ILHABf:lA 
Motorista: 864 ·l - RICAADO FERREIRA C'..ARCIA - 70090<1777777814 

Coo. da Viagem: 23271 .. 1 
04/01/2023 FRI-0353 VAN KR 

PREFEITURA MUNXOPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Mora $i1fda Def.tino 

01:30 SAO PAULO 

Motorista: RICARDO FERREIRA GAROA 

~ 

~
- Legenda Tipos de Viagem J 
EX1\ • EX/\MES 
OIJT • OUi'RO 
CON - O)NSut. TJ\S 

111 1111111111111111111111111111 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 
01:30 97265~1 LORENZO JESUS OE SOUZA EXA IDA/VOLTA 

CPF: 546.542.228·98 Idade: 4 an()(S) RG: 
Local Saída: BARRA VELHA RUA ACRE .. 260 11630000 IUlAl3ELA-SP 

Fone: (12) 98896·9154 
(12) 98134-0641 

01 I Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE OFICINA DE MOTOS DO RODRIGO AS 00:50H5 
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS FMUSP • DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR 44 - SAO PAULO 
USUÁRIO IRÁ A EXAME AS 09:00HS 

~·~~~~~~~~~~~~~~~--. 

Destino: AME CARAGUATATUBA 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABEl..A 

ASsinàtura 

t§I'"-'"";;;;""" touruSVALDO ~DE,;;;;;:-- RG' 64345937-6 - - • - ~ 
[ 03 jAcom;inhantc: MARIAMAÕÃLÊNAALVESOE~;; - = RG: 333242;;:=; = _ -
01 :30 33999-11\MARILOO DOS SANTOS OLIT IDA/VOLTA 

CPF: 375.697.428·69 Idade: 33 ano(s) RG: Fone: (OI.) 3696-3111 
Local Saída: COMUNIDADES TRADICIONAIS RUA PRAIA DA SERRARIA·SN 11630000 ILHABELA-SP 
04 1 Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESil)ENCTA (AV PERIMETRAL NORTE 6627 PONTA DAS CANAS) AS 

. OO:lOHS 
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS SP • AV DR ERNESTO DE CARVALHO AGUIAR 155 
CERQUEIRA ÇESAR · SP 
USUARIO IRA A VISITA AS 07:30HS 

1 05 j Acompêinh•inte: LUIZ Cl.AUDlO DOS SANTOS RG: 38666142X 

RG: 35859991 

Destino: HOSPITAL DAS CLINICAS • SAO PAULO 

Origem: SECRETARIA OE SAUDE DF. ILHABELA 

~a~ .. tt..M ,~r:1 f.~~ 
, Asr.in~tura 

[ ?6 fAc0i'Tlp~nhant:e: VANilDO 005 SANTOS 

O 1 :30 133260-1 IGOR ARANTES RODRIGUES - - - ' .. . - .. . OUJ IDA/VOLTA Destino: IBCC - INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER 

CPF: 447.720.548· 12 ld<1de: 23 ano(s) RG: Fone: (17) 98126·8335 

Local Suida:AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE·165 CASA .l1630000 ILHABELA·SP 
07 1 Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ANTIGO MERCADO ARNO ÁGUA BRANCA AS 00:40HS 

DESTINO: IBCC - AV Al.CANT/\RJ\ MAO-IADO 2576 MOOCA • SP 
USUÁRIO IRA A VISITA DA MÃE 

01:30 28402·1INGRID TMAWANNY PEREIRA ANDRADE CON IDA/VOLTA 
CPF: 408.041.058· 12 Idade: 20 ano(s) RG: 5763266 Fone: (12) 90836+101 

Local Saída: BARRA VELHA RUA 00 LEANDR0-425 C3 11630000 ILHABELA·SP 

08 i Obs:PONTO DE ENCONTRO: SALVADOR ARENA AS 00:50HS 
DESTINO: HOSPITAL DANTE 'PAZZANNESE • AV DANTE l>AZZANESE 500 VILA MARIANA - SP 
USUÁRIA IRÁ A CONSULTA+ EXAMES AS 07:00HS . 

Terça-feira 03 de Janeiro de 2023 09:11 AM Mapa de Viagem 

Origem: SEÇR~AR~ ~.E SAUD~ DE I~Á~ELA 
~ . ..,. -~ J À.,, •• , <;- ) 

- - / · ' <' . ..... .........- _,. . . 
1 • AS.~tnawra 
\. 

,,,---.. / ......._'\ -
I 

1 

Página 1 de2 



PREFEITURA MUNICTPAL DE ILHABELA 
---

11 NARH ,:i. 
Relatório de Viagem 

... ,, 
• · i J Mapa de Viagem 

Km Inicial: Km Flnal: ____ _ Hora 5<1ída D;istmo 
Filtres: Dat.1 Imdal: 05/01/2023 Datd Final: 05/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:S9 
06:30 ~o JOSE nos CAMPOS 

Tipo de presença: Presente 
Tipo de 11prcsentaçlío do desllno: Apenas clestino(s) selecionado(s) 
Veículo terr.eirlzado: Ambos 
Unidade de Orig~n: 35· i - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
M(ltorl~til: 1276-l - FREDSON l)A SILVA SANTOS - 707003399969938 

Cód. da Viagem: 23289 ... 1 
05/01/2023 FRI-0353 VAN KR Motorista: FREDSON DA SILVA SANTOS 
Hora Passageiro Tipo Sentido 

~ 

~ 
Legenda Tipos oe viagem J 

XlN • CONSlJLTAS 
XA · lXAMES 

O\JT - OUlRO 

1111111111111111 11111 1~11111111 . 
06:30 36211~1 IANE OE SOUSA CONSTANTINO CON IDA/VOLTA Destino: SANT e.ASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

CPF: 150.254.928-07 Idade: 49 ano(s) RG: 2424371"75 F1.me:(i::!) 98U :-271.4 Origem: SEC RIA D~ ~~UDE DE I~LA :J-: J .. 
Local Saída: BARRA VELHA RUA MACAPA-57. 11630000 lLHABELA-SP (12) 9887-3458 ' 'r.., ~. Ji ; (!JJ . ..._ • ' ..J 1 · .t 

i 01 j Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO PES NO CHÃO AS 05:50HS / - Assinatura ·-- [\ 
DESTINO: SANTA CA.<:,A DE SJC ·RUA DOLZANI RICARDO 620 - CENTRO - SJC 
l:!fil1ARU°' IRÁ A CONSULTAS,, AS 13:30HS .,. ·~e·- _,..,.._,,_,....--.:::i, 

06:30 121852-1 MARIA ODETE SOIJTO VAScoNCElOS EXA IDANOLTA Destino: SANJÁ <fSA ~E S/1.0 JOSF nos CAMPOS 

CPf!; 784.621. 426-87 Idade: 73 anO(s) RG: MG· 12113285 Fone: ( 12) 98Ü1 ·9030 011gem: SEC~ET de .sA~Dfa IV.HABELA, 
Local Saída:PEREQUE RUA MARIA DIAS BAIUJOSA-125 11630000 ILMABEl.A-SP (38) 99963-5003 / '/ j .l/j}'~ 64. 

1 02 ] Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 05:40HS . ?' Assinatura . 
DESTINO: SANTA C.ASA DE SJC - RUA VILAÇA 1343 CENTOR - SJC 
USUÁRIA IRÁ A E><AME ECOCARDIOGRAMA AS 10:40HS E CONSULTAS ANESTF:'SISTAAS 

Tõ3"~com~~~!~;--;1ÁP.co ~ID SOUTO VASCONCELOS .--..- RG: 59328737 ... ..._..,,~_ ..... _ = -- -j 
·- ·- -·-- .. ==-- -·- ---- : -

06:30 20979·1 MARILENE RODRIGUES DOS SANTOS OUT IDJ.\/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
CPF: 213.617.518-19 Idade: 44 ano(s) RG: 289149502 Fone: (12) 98195-4710 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHA6ELA 

Local Saída: AGUA BRANCA RUA RICARDO WENCESLAU DE JESUS-13 11630000 ILHABELA·SP (12) 99231-6616 ~nk~" . \)" ..;) ~~; :Q4r- , .. - ... 21~_1 
1 04 j Obs: PONTO DE ENCONTRO: ESCOLA VERZEGIJINASE AS 05:10HS ·· / • , ,.. 5 S~!~tlifa· "'· 

DE~TlNO: SANTA CASA DE SJC ·RUA IVAN DE SOUZA LOPES 47 CENTOR- SJC e_) - " ' · .J,V \.)LLJ\.,Q_ 
,!JSUÁRIAIRil.A,ÇONSULTAASJZ,i.10HS -= = ...... = ,. _._,,__,,_,..= · ._ - ._ ·==--·-• ' ·==-- . ..,.,..,,. .. ~ .. --....,.... 1 

! 05 ]J).companhante: KATIA CIUST!NA PEREIRA DA SILVA - · · - ·· · .· ·· RG: 2959767 _ _ 
===================================:=:~=============::===========--====================================:=::=== ::ri::r. ---.. 
06:30 94462-1 PATRICIA MARTA PEREIRA SANTOS OUT IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

CPF: 036.045.227·22 Idade: 50 ano(s) RG: 269048880 Fone: (21) 96488-8901 Ori\lem: SEC~RIA D~SAUOE DE ILHABELA 
}' ~- \ 

Local Saída: BARRA VELHA RUA ANTONIO CARLOS AlRES DA FE-533 01 U630GOO JLHABELA-SP ' • tJ \ N · ltA,7) ~~ 
r OG i Obs: PONTO OE ENCONTRO: EM FRENTE A APAE AS OS:SOHS /.'"' Asslnntura 

DESTINO: SANTA CASA DE SJC • RUA VILAÇA 843 CENTOR - SJC f '"1 o D /' \ \ . {) 
USUÁRIA IRÁ A RETIRAR MEDICAÇÃO DAS lO:OOHS AS p:OOHS .. ..__ ._.. ,,p;:;:;;:_, { \ l'::. <? I L 1 

06:30 959~1 REGINA a.AUDIA COfLHO DE ANDRADE EXA IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

CPF: 258.375.558-70 Idade: 48 ano(s) RG: 37452809·3 
Local Saída: BARRA VELHA AVENIDA SAO PAUL0-328 CASA 11630000 !LHABELA·SP 

07 l Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCJA A5 OS:SOHS 

Fone:(12) 3895·7114 
(12) 99155·2027 

Origem: SECRETARlA DE SAUDE DE !LHABELA 

Assln.--h· ., 

~=rnx:::= ... ·.~--::=:c:::..----== :=:z:::.=:: ª~~======= = ----;=zsa;;d 
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Km lniciul: Km Fin;i!: ____ _ _ 
Filtros: Data Inicial: 06/0J/2023 Dati.I Finul: 06/01i2023 

Hora rnicial: oo:oo Hora FIMI: 23:59 
Tipo de presença: Pr~cnte 
Tipo de apresentação cio destino: Apenas dcstino(s) sel<.>eionado{s) 
Veiculo terceirizudo: Ambos 
Unid<tde de Origem: 35-1 .- SEr.){ETARIA DE 51\UOE DE 1LHN3EL.A 
Motorista: 1276-1 - FREDSON DA SILVA SANTOS - 707003899969938 

Cód. da Viagem: 23310-1 
06/01/2023 FTD-1967 VAN KR 
Hora Passageiro 
05:30 21558~1 JOSENEUOO GONCALVES DA SILVA 
CPF: 090.257.548-13 Idade: 59 ano(s} RG: 2661lH71.S 

PREFElllJRA MUl\!IOPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Horn 5aída Destino 

05:30 SAO PAULO 

Motorista: FREDSON DA SILVA SANTOS 
~ 

Sentido Destino/Origem 

Legenda Tipos de v1a:Jem 
OUT- OUTRO 
CON - CONSULTAS 

11111111~11 ll~~I ~111111 lll~ 1 ~li 
Tipo 
OUT IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL BRIGADElRO - SAO PAULO 1 

cocal sarda: ITAQUANDUBA VIELA PROJETADA 9-37 11630000 ILHABELA-SP 
Õi l Obs: PONTO DE ENCONTRO: UBS ITAQUANDUBA AS 04:30HS 

Fone: (12) 991ó5·3~ Origem: SE~ SAIJDE DE ILMABELAL"' ('\ · 
(12) 99194-7067 ...-.. -',;....._"(\..J...A_ 0~ \. CJ( e \.....>-"' 

As.~l1111turn 1 :.-\ 
DESTINO: HOSPITAL BRIGADEIRO SP - AV BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO 265113ELA VISTA - SP 
USUÁRIO IRÁ A RETORNO ONCOLOGIA AS 16:30HS 

05:30 88365~1 JOANA D CAR MORENO CON IDA/VOLTA 
CPF: 034.884.963-05 Idade: 60 ano{s} RG: 14653712-9 

Local Saída: REINO RUA SEBASTIAO XAVIER PERES-150 CASA 01 11630000 ILHABELA·Sf' 
Fone: ( 11) 98130-1809 

(1?.) :3696-1632 
02 j Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 04:SOHS 

. DESTINO: MOSPITAL DAS CUNi'CAS SP- V DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR 'f44 CERQUEIRA 
CESAR -SP 
USUÁRIA IRA A CONSULTA AS 11:30HS 

05:30 33060-1 LENI SAMPAIO OE JESUS GUERREIRO CON IDA/VOLTA 
CPF: 001.219.986-90 ld<1d1:!: 53 ano(s) RG: 237414259 Fone: (12) 97404-2358 

Local Saída: REINO RUA JOSE SENN0-143 CASA 2 11630000 ILHABELA·SP 

; _"03' 1 Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE CONDOMÍNIO BANDEIRAI AS 04:40HS 
- DESTINO: HOSPITAi. DAS CLINICAS SP- i\V DR ENFAS DE CARVALHO AGUIAR 255 CfJ~QUEIRA 

CESAR /SP 
USUÁRIA IRA A CONSULTA OTORRINO AS 12:30HS 

04 !Acompanhante: SAMYA SAMPAIO GUERREIRO RG: 
--- ---·---~-- - - ---...... ·-4·'.~~--:-0::;;;;'; 

05:30 36521~1 ABIUO PEREIRA QUEIROZ -·· . . ... • CON IDA/VOLTA ~4 ( 
CPF: 437.131.225-04 l d..:de: 55 ano(s} RG: 557393 Fone: (12) 98129-5851 

Local Safda:ALTO DA BARRA VELHA RUA ANTONIO AMORIM ANACLETQ·041CASA0111630000 ILHAl3ELA· 
05 1 Obs:SP 

' PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE PEDRA CORTADA AS 04:50HS 
DESTINO: lNSTITUTO DANTE PA7-2ANESE - DR DANTE PAZZANESE 500 IBIRAPUEl~A - SP 
USUÁRio IRÁ A CONSULTA CARDIOLOGISTA AS ll:OOHS 

' 06 ) Acompanhante: ANAELSON DOS SANTOS QUEIROZ 

Quart<1-foíra 04 do Janeiro de 2023 02:45 PM 

RG: 49.899.988-9 

Mapa de Viagem 

Dt.>stino: HOSPfrAL DAS CLINICAS · SAO PAULO 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

411'"':6'/V\JQ.. u'a:i '(Y'i..;Q ~·r.J'L ç-..,.. , ... ; 
t' As.~iniltUr1l 
\ J 

<:)DE ILHABELA 
, \1 J.;'\l\I >J-0 

Asslnt1tura 

-- -==~===========-= 
Destino: INSTITUTO DANTE PAZZANESE - SAO PAULO 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

A t( ( 44; (fb .. p~&?",;v 
~ · Assrnatura 

:'\.Á.,~·J\~ 

Pá~-

~< 

~ 

~ 



PREFEITURA MUi\lIOPAL DE ILHABElA 

Relatório de Viagem 

Legenda Tipos de Vluir~m 
CON - CONSl!l íll'i 

1 li Nf;i :/ J .~ 

!{m Inicia!: ____ ~ Km l'ln,11: •.. _ _ _ 
Filtro.,: Data lnic:ial: 0!1/01/2023 l).:it'1 Fin;.h C.l',l/Dl/:1023 

Hora lf'icial: 00:00 Hor · F1ral: 23:59 · 
Tip.> C:e presença: Presente 
fipo de apre:;<.ntação do !Jr:!Stlno: /\penas dcst ino(s) se~io;1::do(s) 
Vc'cu'o tero:irízado: Amtios ~ 
UntdJde de Ongl'!Tl: 35·1 • SEí.RETARIA OE Sl\UDE DF. ILH/\SElA 
Motorista: 364-1 . !UCAROO.FERREIRA GARCIA . 706904nr77i814 

Cód. da Viagem: 23327 .. 1 
09/01/2023 JO(ll-E.\613 VAN KR 

OUT • UJTRO 
~Xfl • EXAf.1ES 

Mapa de V:-agem 
H():a 5<1ída Destino 

07:30 TAUBATE 

~ 
Motorista: RICARDO FERREIRA GARCTJ\ Ili lfül~lllílll 

Hora Passageiro Tipo 
CON 

Sentido ____ D_e_s_ti_no_J_O_ri __ g_em_· -----------------~ 
07:30 76534-1 BRYAN ORILO DOS SANTOS IDA/VOLTA 
CPF: 499 .640.9'48·76 Idade: 7 uno(s) RG: 630.1.25259 

Local S<lidr.i: CENTRO RUA ANTONIO CARLOS DOS REIS-104 CASA11630000 ILHABELA·SP 

Fone: ( 1/.) 99601-0087 
(12) 99791-9145 

Destino: AME SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SF.CRETAR!A DE S/\UDE DE ILH~~s~/~ .. ~ - -
''L. çl'-~~;z:::_ __ . __ _ 

AS!íntitl;íl 01 J Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO CRUZEIRO AS 06:20HS M 

DESTINO: CW. INF'ANTO JUVENIL· f.'ND: AV. ADHEMAR OE BARROS, Nº85 ·JARDIM SAO .. 
DIMAS • SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS l6:00HS. . ' 
USUÁRIO IRÁ PASSA~ EM CONSULTA COM P51CÓl.O"~. ~ 

02 jAcompa;;;~nte: • P~ut.Â EMANUELE oRrLo ;;~~m-sooos ... ....,,,____ RG:~97415;~--~------~ 
- - - ----. 

07:30 879·1 MARCIA REGINA DA SILVA CON lDA/VOLTA Destino: AME SAO JOSE DOS CAMPOS 
CPF: 140.715.308·04 Idade: 60 ano(s) RG: 234135165 

Local Suída:RODA MONTE RUA MARIUA DE FREITAS RESENDE-250 11630000 ILHABELA·SP 

03 j Obs:PONTO DE ENCONTRO:AVENIDA, EM FRENTE A ENTRADA DA RUA AS 05:40HS 
DESTINO: HOSPITAL FRANCISCA JUUA -·END:ESTRADA BEZERRA DE MENEZES, N°700 • 
JARDIM TORRÃO DE OURO - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS. 

Fone: (12) ~9117-908!:; 
( 12) 99160-4340 

Origem: SECRETARIA DE SAUDF,;.OE) .. l:_HABELA ,.. ·•• 

. '!Â ~~.> ---
. A5Sinatur.:i 

,,_,_==1J~UÁRIA T.RÁ LE_Y.Nl P~R1fill.CES PA%.,~f,I,h!jt,..QUE SE ENCON~TI,KNADA. -·-"" "" ------~-- •--=="""ª ,, ---- • .., ,.. ... ,... 
07:30 54329-1 PAULO GEOVANI FERNANDES CRUZ OUT IDA/VOLTA Destino: /.\ME SAO JOSE DOS CAMf'OS 
CPF: 235.070.378-90 Idade: 49 ano(s) RG: 26.59977'14 Frme: (12) 98122-2310 Origem: .SECRtTAR!A DF. . ÔF 'E l LHABELA 

Local Sílída:GREEN PARK RUA ESTRADA DA TOCA-060 11630ú00 ILHABELA·SP ,...(~j , · .. 
04 • Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO CDHU AS 06:40HS --- ~---~~in<1tura 

• 

1 

DESTINO: HOSPITAL FRANOSC'..A JUUA • END: ESTRADA BEZERRA DE MENESES, Nº700 • 
TORRÃO DE OURO • SÃO JOSE DOS CAMPOS . USUÁR10 IRÁ LEVAR PERTENCES PARA 

I ,.._ PAOENTE 1~1ERNi,DA MAR_QC. ~SUS LOPES _..,::. · · • ·...:.. · · · · w-== --=• - "'*". "'ª'"""'"' ,_,.,._ ,.,, 
07:30 20664-1 ROZANA IRACEMA CORRETA CON · IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
CPF: .166.561.118·07 I dade: 34 ano(s) RG: 42B235128 . Fone: (12) 99242·7834 Origem: SECRETiARIA ~lJDE DE lLHABELA 

Local Saída: ITAGUASSU RUA OUMPIO JOSE DOS SANTOS-477 116.30000 Il.HABELA-SP (12) 99137-6776 •ti,(:$~·, . 
05 i Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM F.f:lENTE ~O TOCAS DANCE AS 06:40HS - ,..-i;::,.__.,... _ _,.,..~...,.,-, --- -,.,..,_s· ·s...,.in_a,....tu-,,,--------

DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS· F.ND: RUA DOLZANI RICARDO, Nº497 · 
CENTRO • SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS 13 :OOHS. 

r·- ~ USUÁRIA lRÁ..fASSAR EM GRUPO DE BARIÁTRICA PÓS CIRÚRGICA =- rc--., •·----=~_,,,-.....,..,,.......,_, ....... ,,,_.....,,.,._,-=-=---"""""..--'-"' ...... .._"""""_,.,.-1 
06 l Acompanhante: REGINA CEI.IA IWASHITA RG: 7.43114229 

Sei;i:a-feira 06 de Janeiro de 2023 01:45 PM Mapa ele ViagE.m Página 1 de2 
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Km Inicial: Km Final: ___ _ 
Fiitros: Data Inicial: 10/01/2023 Data Final: 10/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destlno(s) seledonado(s) 
Veículo tercelrlzado: Ambos • 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorist<i: 1609-1 - WILUAN CARLOS DE SOUZA -

Cód. da Viagem: 23350-1 . 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

03:30 TAUBA.'TE 

1 EXA - EXAMI:!> ! 

~ 
10/01/2023 · Fi LI 1M' Vitll t@t ~ K \ ó ·-=l 6 ~ Motorista: WIWAN CARLOS DE SOUZA 11111 11111111111111111111 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 
, 03:30 142888·1 ANDERSON ASSIS DE OUNDA OUT IDA/VOLTA 
CPF: 347.129.908-48 Idade: 38 ano(s) RG: 33829853 

Local Saída:GREN PARK RUA APAREODO NUNES DE ARAUJ0-123 CASA 0111630000 ILHABELA-SP 

[QIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESID~NCIA AS 02:40HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END; AV. TIRADENTES, Nº280 - CENlRO -
TAUBATÉ. 

Fone: (11) 94464-1942 

ADAILDES ASSIS DE OLINDA - RG: 25.472.171 , IRÁ TROCAR DE ACOMPANHANTE PARA 
FICAR COM O ANDERSON ASSIM OLINDA QUE ESTÁ EM TRATAMENTO MEDICO EM TAUBATÉ 
ONCOLOGIA. 
DUEM IRÁ RETORNAR SERÁ ANDERSON1GOMES DA SILVA - RG35.088.909-0. 

CPF: 002.511.408-57 Idade: 79 ano(~ ~G: 36647317 
03:30 37073-1 WILSON DE JESUS 2N ~ CON IDA/VOLTA 

Local 5aída:ALTO DA BARRA VELHA RUA DOS CARUOS-42011630000 ILHABELA-SP 

c::QIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNOA AS 02:SOHS. 
' DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - END: AV. TIRADENTES, N 280 - CENTRO -

TAUBATÉ ÁS OS:OOHS. 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM CONSULTA NO AMBULATÓRIO DE ODONTOLOGIA 

[§!]Acompanhante: DANIEL DOS SANTOS 

03:30 22906-1 ADRIANA SILVA DE JESUS EXA IDA/VOLTA 
CPF: 402.840.748-61 Idade: 35 ano(s) RG: 52196474 

Local Salda : REINO RUA CHICO GRAVl DOS SANTOS-12111630000 JLHABELA-SP 
[fil Obs: PONTO DE ENCÓNTRO: PONTO DE ÔNIBUS CDHU AS 02:40HS 

DESTINO: SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS -€ND:-RUA AN'fONIO SAES, Nº 376 -
CENTRO-SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS 10:10HS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR EXAME DE BIÓPSIA DE TIREÓIDE. 

[ .. 05] Acompanhante: FABlANA SILVA DOS SANTOS 

03:30 14568-1 PAULO VITOR XAVIER MATOS EXA IDNVOLTA 
CPF: 393.699.418-86 Idade: 33 ano(s) RG: 4619907 

Local Salda: BARRA VELHA RUA GERSON PERES DE ARAUJ0-147 CASA 4 11630000 ILHABELA-SP 

CQ[J Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A ESCOLA TEREZINHA AS 02:SOHS 
DESTINO: SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - END: RUA ANTONIO SAES, Nº376 -
CENTRO - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS 12:00HS 

Segunda-feira 09 de Janeiro de 2023 12:26 PM 

Fone: (12) 3895-8457 
( 12) 3895·-8457 
(12) 99646-1652 

RG: 

Fone: ( 12) 99140-4094 

(12) 99258-2369 

RG: 2157422579 

Fone: (12) 99616-6509 
(12) 99741-1571 

Mapa de Viagem 

Origem: SEC_~ET!-R1': DE SAUDE DE ILHABÇ.Y' j ,'1 ' _/j 
Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA ~( ,. 

Vêav~i.. lifl !/IOM ~ 
17 As§inafúl'íf" 7 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 

Origem: SECRET~~;i:~~ 
......- Assinatura 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRETARIA.~UDE ~E ILHABE~ 

~/ Sei~ . (j.~ AsslnatuC 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

{ii,vJi~ . \)Jli;;_ 
Assinatura 

Páglna 1 de2 
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ILHABF.LA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

l\..VN -\...U1'4~Vt. l l\:J ~ .......... 

... ..... , ... ··i..:. ' 
'· \ -.ti 

l<m Inicial: Km Final: ___ _ 
Fiitros: Data Inicial: 10/01/2023 Data Final: 10/01/2023 

Hora Inicial: OO:ob Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destfno(s) selecionado(s) 
Velo.ilo tercelrizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 • SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motor!Sta: 1276·1 • FREDSON DA SILVA SANTOS • 707003899969938 

C6d. da Viagem: 23347-1 

Hora 5afda Destino 

01:30 SAO PAULO 

~· 
10/01/2023 FRI-0353 VAN KR Motorista: FREDSON DA SILVA SANTOS 11111111111111111111111111111 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 
01:30 ns57-l ERMEUNDA DA CONCEICAO MARTINS EXA IDA/VOLTA Destino: CLINICA CLAREAR ... 
CPF: Idade: 86 ano(s) RG: W190345-J Fone:(l2) 3896-1174 Origem: SECRE}"ARIA DE SAUÇlE DE ILHABELA ~ ,, ., 

Local Saída: AGUA BRANCA AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA UMA-1432 11630000 ILHABELA-SP (12) 99100-2844 ""' ( ,.,_}111 ck4 g1_ ~ 1b ( -~"h.Lizt..&l 
[][] Obs: PONTO OE ENCONTRO: EM FRENTE A UBS ÁGUA BRANCA AS 00:40HS -- Assinatura 

DESTINO: HOSPITAL DE OLHOS OE SÃO PAULO - END: RUA ANTONIO CAMARDO, NoS87 -
TATUAPÉ - SÃO PAULO AS OS:OOHS. 
USUÁRIA IRA REAUZAR EXAME DE TOMOGRAFIA OE COERÊNCIA ÓPTICA - MONOCULAR. 

01:30 39343-1 LEANDRO SILVA RODRIGUES EXA IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN '· 
CPF: 110.352.076-80 Idade: 32 ano(s) RG: 1751918 Fone: (12) 98179-5210 Origem: SECRETARIA DE~~xDE ILHABELA 

Local Saída: SIRIUBA RUA 03 • TRES-291 11630000 ILHABELA-SP (12) 98702-7260 
. 

~ 
[]IJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ÔNIBUS AO LADO DO PORTO PACUIBA AS 00:10HS t:J t ' - - Assinatura 

DESTINO: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - ENO: RUA CORONEL USBOA, Nº139 - VILA 
CLEMENTINO - SÃO PAULO AS 07:00HS. 
USUÁRIO IRÁ PARA COLETA DE EXAMES. 

01 :30 33999-1 AMARILDO DOS SANTOS CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO \ 

CPF: 375.697.428-69 Idade: 33 ano(s) RG: Fone: (01) 3896-3111 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
/ 

Local Saída: COMUNIDADES TRADICIONAIS RUA PRAIA DA SERRARIA-SN 11630000 ILHABELA-SP 
µ,. .p/. U2.KI!. ~.;/b, ~í2? (ô ,~b.2 

-
[filJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: AV. PERIMETRAL NORTE, Nº6627 -PONTA DAS CANAS - RESIDÊNCIA AS Assinatura / 

00:10HS . 
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS - END: AV. DRº ENÉAS DE CARVALHO AGUIAR, Nº255 -
CERQUEIRA ÇÉSAR - SÃO PAll,LO AS 07:~0HS. ... --PO j " L - A . .À {'! \ () q_,,,. ~-+ ~ USUARIO IRA VISITAR A IRMA QUE ESTA INTERNADA, 

~Acompanhante: aJANA DE OUVE.IRA SMffOS RG:49612652 
,. 

01:30 3442&-1 MARIA D AJUDA SOUSA EXA IDA/VOLTA Desllno: HOS~ DAS CUNICAS - 5AO PAULO \ 

CPF: 231.240.698-54 Idade: 50 ano(s) RG: 262582910 Fone: (12) 99187-7030 Origem: SECR A IA DE SAUDE DE ILHABE~ · 
Local Saída: BARRA VELHA RUA ALAMEDA PIUVA-110 CASEIRO 116300ÔO ILHABELA-SP (12) 99239-2481 . O\\(...'c- ~'e..~ . ..::>CM.X:_ 

[ os J Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 00:50HS Assinatura 
C>ESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS - END: AV. DR OVÍDIO PIRES DE CAMPOS, Nº2S5 -
CER9UEIRA CÉSAR • SÃO PAULO AS 09:00HS. ~\I\ ~ ~ USUARIA IRÁ PARA PROVA CRUZADA PARA DOAÇÃO DE ÓRGÃO. 

~Acompanhante: ADILSON OE SOUSA RG: 42539128 

5egunda·felra 09 de Janeiro de 2023 10:11 AM Mapa de Vlagem Página 1 de2 
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ILHAEJHA 

.•• 1 .• t '\1 1 o}."W 1 

' "· '> 
Km Inicial: Km Final:, ___ _ 
Filtros: Data Inicial: 11/01/2023 Data Final: 11/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Anal: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destlno(s) seleclonado(s) 
Veiculo tercelrizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35·1 • SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1275·1 • MARCOS VINICIUS VICENTE CONCEICAO • 704304579068194 

Cód. da Viagem: 23368 .. 1 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

~" ~ h_k \ (~ i\j 

Hora Saída Destino 

11:00 CARAGUATAl\JBA 

~ 

OUT·OUTRO 
RAD • RADIOTERAPIA 
EXA • EXAMF.S 

11/01/2023 !Cft:l-6613 'IAN KR Fi-D Motorista: f 1N\€0S VINICR::IS ViCEtffE C0NCEICAO 11111111111 111111111111111111 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 
11 :00 9070-1 a.ISABETH FERNANDES DOS SANTOS CON IDA/VOLTA 
CPF: 172.927.018·25 Idade: 78 ano(s) RG: 26599735 Fone: (12) 99212·3625 

Local Saída: ITAGUASSU RUA GILDA EMUA DO AMARAL-085 11630000 ILHABELA·SP 
[QIJ Obs: PONTO OE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS lO:OOHS 

DESTINO: AME· END: AV. ACRE, N°1081 - INDAIÁ- CARAGUATATUBA AS 13:20HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR 'EM CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA 

[õ2]Acompanhante: WIZ C'ARl.05 DOS SANTOS RG: 10417078 

11:00 19842Ml GERAL.DO DA CONCEICAO GOMES DA SILVA OUT IDNVOLTA 
CPF: 396.596.658-81 Idade: 62 ano(s) RG: 324828215 Fone: (12) 98285-6318 

Local saída: MARAMBAIA AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR-19702 11630000 ILHABELA-SP 
[QIJ Obs: PONTO OE ENCONTRO: EM FRENTE AO RESTAU~NTE NOVA YORK AS 09:00HS. 

DESTINO: AME· ENO: AV. ACRE, N°1081 - INDAIA- CARAGUATATUBA AS 13:00HS. 
USUÁRIO IRÁ REAUZAB_ ORURGIA E CATARATA. 

[ 04 J Acompanhante: LAZARA ADRIANA DA SILVA 

11 :00 41426--1 DONA BRANCA (MARIA DE LOUROES DA CON IDA/VOLTA 

CPF: 259.229.138-59 Idade: 75 ano(s) RG: 24243722 · 
Local Saída:SIRIUBA RUA 05 - CINC0-116 CASA 111630000 ILHABELA-SP 

IBJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCI~ AS 09:40HS. 
DESTINO: AME - END: AV. ACRE, N°1081 - INDAIA • CARAGUATATUBA AS 14:30HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM RETORNO. 

[fil Acompanhante: Cl.EIDE DA SILVA SANTOS 

11:00 1nsa..1 CAROLINA DE CAMPOS AMARAL CON IDA/VOLTA 
CPF: 307.974.688-03 Idade: 40 ano(s) RG: 26599?211 

Local Saída: BARRA VELHA RUA BOA VISTA-132 11630000 ILHABELA-SP 
j 07 -1 Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNOA AS 10:20HS 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDÊNCIA SANOiES 
FROILE MANSANO, Nºl200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 14:20HS 
USUÁRIO IRÁ RETIRAR MEDICACÃO 

Terça-feira 10 de Janeiro de 2023 10:20 AM 

RG: 23544141 

Fone: (12) 99123-4763 
(12) 99159-0690 

RG: 42437369 

Fone: (12) 99233·7714 
(12) 99238-6582 

Mapa de Viagem 

Destino: AME CARAGUATATUBA 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

• r J ' • 1 ... ·-· ~ .:t Jf' k 6tr·l . .p.J :x à 'k'7 C{/1-jd ,.,1i:::o -<Sk1 ,n4.}j 
Assinatura . 

Destino: AME CARAGUATATUBA 

Origem: SECrA~~~ D. E.· S.AUDE DE IL1àfLA n r: \ -A , 

tKJJ.;v;.. o~ cMlJrc A\~/\ 

f ) 'º-- ) e\~ c:JL~\naCf (, \~ + \1 

Destino: AME CARAGUATATUBA 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILl:~ABELA 

.... Ll )._ ,/ _,, 
A~.,..,.,.. ' '"'~ '" if..., _:,,,,_.J. IJI 

, • . • 7 --ASSinatura 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

Origem: SECRETARIA DE SA~DE DE ILHABE~ . í"°'. 
\...... ( ç~.::...,Jb.. "( '=Q { '-:,_ C..t~ °'("{ "'?> ~'\"C..f.-:.\_ \(,_}D 

Assinatura 
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Km Inicial: Km Final: ___ _ 
Filtros: Dat.a Inicial: 12/01/2023 Data Final: 12/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destlno(s) seleclonado(s) 
Vekulo tercelrlzado: Ambos ' 
Unidade de Origem: 35·1 • SECRETARlA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1276·1 - FREDSON DA StLVA SANTOS - 707003899969938 

C6d. da Viagem: 23390-1 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

01:30 SAD PAULD 

· ~ 

IOUT· OUTRO 1 

12/01/2023 FRI--0353 VAN KR Motorista: FREOSON DA SILVA SANTOS 11111111111111111111111111111 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destíno/Origem 
01:30 116289-1 ANA BEATRIZ FERREIRA DE MEDEIROS CON IDA/VOLTA Destino: ACS BRASIL CIRURGICA L TOA ' CPF; Idade; 30 ano(s) RG; Fone: (12) 99207-0571 Origem: SECRET~RIA DE SAUDE DE ILHABELA J! '") . ,... 

Local Salda: ITAQUANDUBA RUA JOSENILDA FEUCIANO DA SILVA-92 CASA 111630000 ILHABELA·SP )'1.f-\t;l7'.W..Ciz \.-. 1'11lfk<~· 
[fil Obs: PONTO OE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCADO COUNA AS 00:30HS Assinatura 

DESTINO: ACS BRASIL - END: RUA FAUSfOLO, N01187 - ÁGUA BRANCA - SÃO PAULO AS ·~ 
07:00HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM QRURGIÃO VASCULAR. 

~Acompanhante: GISLENE DE Ol.1VEIRA MEDEIROS RG: 335993084 

01:30 39343-1 LEANDRO SILVA RODRIGUES CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN 
CPF: 110.352.076-80 Idade: 32 ano(s) RG: 1751918 Fone: (12) 98179-5210 Origem: SECRETARIA ~AUDE DE ILHABELA 

Local Saída: SIRlUBA RUA 03 - TRES-291 11630000 ILHABELA-SP (12) 98702-7260 . 
mJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ÔNIBUS AO LADO DO PORTO PACUIBA ÁS OO:tOHS. v --- AsSlnatura 

' < DESTINO: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - END: RUA CORONEL LISBOA, N°139 - VILA 
CLEMENTINO - SÃO PAULO AS 09:15HS. 
USUÁRIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM NEFROLOGISTA 

01:30 1641-1 DORAUCE DA SILVA COSTA EXA IDA/VOLTA Destino: HOSPrrAL DO RIM E HIPERTENSAO ' 
CPF: Idade: 60 ano(s) RG: 25.089.894-9 Fone: (12) 98233-8961 Origem: SECRETARIA OE SAUDE DE ~LHABELA~ ---;-.. 

Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA DOS CARUOS-n CASA 0111630000 ILHABELA-SP l /• /1 {. 

"'~Q!!:,1-~.J'. .. ')i , '--e? · '-~ 
[fil Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCADO COUNA AS OO:SOHS. Assinatura i,.. 

DESTINO: HOSPITAL DO RJM - END: RUA LEANDRO DUPRET, Nº365 - VILA CLEMENTINO - SÃO• 
PAULO AS 07:00HS. 
USUÁRIA IRÁ PARA COLETA DE EXAMES. 

01:30 11576-1 WCASSOUZASANTOS ·· · -··· ·aur IDA/VOLTA Destino: IBCC - INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER 
CPF: 442.654.548-01 Idade: 23 ano(s) RG: 39.529.543-9 Fone: (12) 99173-8114 Origem: SECRETARIA DkE DE ILHABELA 

Local Saída: AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-165 11630000 ILHABELA-SP (12) 99109-5248 li ~n'/ ' 
[QD Obs: eot«o DE ENCONTRO: EM FRENTE ANTIGO MERCADO ARNO ÁGUA BRANCA AS 00:40HS. _.,,;' Assinatura 

DESTINO: IBCC - END: AV. ALCÂNTARA MACHADO, Nº2576 - MOOCA- SÃO PAULO, .. _,.,, 

USUÁRIO IRÁ VISITAR A MÃE OUE ESTÁ INTERNADA. 
01 :30 34976-1 JOSENEIDE JANUARIO DA SILVA CON IDA/VOLTA Destino: INSTITUTO DANTE PAZZANESE - SAO PAULO 
CPF: 178.460.578-63 Idade: 48 ano(s) RG: 26258265X Fone: (12) 99197-9717 Origem: SECRETARIA DE SAUDE ~ ILHAB~~ 

Local Salda: BARRA VELHA RUA FLORENTINO GARCIA VIEIRA NET0-237 11630000 ILHABELA-SP 1.,iyi.Q.~ h~ 
[QL] Obs: PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE AO CHALÉ CHIBAYKA AS OO:SOHS. ( •J Assinatura 
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Relatónn de Viagem 
Mapa de Viagem 

1 CON - CONSUL 1 A!> 1 
RAO • R/\DIOTERAPIA 

Km lnidal: Km Final : ___ _ Hora Saída Destino 
Filtros: Data Inicial: 13/01/2023 Data Final: 13/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) seledonado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 • SECRETARIA DE SAUDE DE lLHABELA 
Motorista: 864-1 - RICARDO FERREIRA GARCIA - 708904777777814 

Cód. da Viagem: 23414-1 

03:30 TAUBATE 

~ 
13/01/2023 KXU-6613 VAN KR Motorista: RICARDO FEAABRA GAROA 111111111111111111111111111111 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280 - TAUBATÉ 
USUÁRIA IRA RETORNAR AO MUNIÓPIO APÓS O TERMINO DA RADIOTERAPIA AS 10:30HS 

~Acompanhante: NALINE DA CX>NCEC'AO LEAL RG: 75796545 

03:30 119267-1 RAFAELA DE UMA SILVA CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 

CPF: 103.174.014-75 Idade: 26 ano(s) RG: 8915563 Fone: (12) 99722-2328 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE 11.HASELA 
Local Saída: COSTA BELA RUA MARINA DE OLIVEIRA VIEIRA-49 CASA 5 11630000 ILHABELA-SP (12) 99169-7335 . ., ~i·1, .... w.. ~t'.:' i-,;L .:::.2lt(f'i.. 

[fil Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE CRECHE AGUA BRANCA AS 02:40HS Assinatura 
-- DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ- AV TIRADENTES 280 CENTRO -TAUBATÉ 

USUÁRIO IRÁ A CONSULTA OFTALMO AS 08:00HS ' 

03:30 11386-1 VAl.DIR MOREIRA DE SOUZA EXA IONVOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 
CPF: 307.449.688-60 Idade: 42 ano(s) RG: 11967415 Fone:(12) 98214-4594- Origem: SECRETAM DE SAUDE DE ILHABELA 

Local Saída: ALTO DA BARRA RUA VEREDA PAU BRASIL-140 11630000 ILHABELA-SP (12) 98116-9972 '-:J.. ~ ' lrf' -0" /).A C~)L~t CI!J Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE COLINA BARRA VELHA AS 02:SOHS (12) 98212-9531 ' Assina ra 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280 CENTRO - TAUBATÉ 
USUARIO IRÁ A mLETA DE EXAMES AS 07:00HS 

03:30 18136-1 lfDAMI SOARES DINIZ DE ALMBDA OUT IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

CPF: 135,922.738-50 Idade: 51 ano(s) RG: 255840512 Fone: (12) 99158-4803 Origem: SECRETtRIA DE SAUDE DE ILHA~E'::'.°' j 
Local Saída:ITAQUANDUBA RUA OUMPIO JOSE DOS SANTOS-056 CASA 03 11630000 ILHABELA-SP (12) 97812-3718 ·-l C; lâ_. :;:; J f-:·, ') _;;· · • (' ('- - ~ ( tV- . 

CITJ Obs: PONTO OE ENCONTRO: LANCHONETE LARICÃO AS 02:30HS Assinatura 
DESTINO:DOLZANl·RUADOLZANIRICARD0497-SX: 
USUÁRIA IRÁ A EOUIPE BARIATRiCA AS 07:30HS 

03:30 24889-1 ROSANGELA DOMINGUES JULIAO CON IDA/VOLTA 1 °"""º' SANTA~ SAO 1051' DOS CAMPOS 
CPF: 060.159.938-12 Idade: 59 ano(s) RG; i6:7sii997 . .. Fone: (12) 99130-624iV Origem: SECRETARIA DE SAUDl~~AB~LA 

Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA VIELA DAS MANGUEIRAS-050 CASA 8 11630000 ILHABELA·SP (12) 3895-8809 . ~~- / . , / - -CJIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO ZÉ DO PASTEL ALTO DA BARRA AS 02:50HS (12) 98145-3932 - -- Assinatura 
- DESTINO: SANTA CASA DE SJC - RUA VILAÇA 843 CENTRO -SJC 

USUÁRIA IRÁ A CONSULTA AS ll:lOHS 

[}D Acompanhante: MARIZETE DE JESUS RG: 59328746 
- -

36 o~ f.b9 B-o 
r <9"r'Í 9- ~ wn ~ <S> - ~ c1.>CJL p...s. G: À. .~ s- &a acuv.ç,. 1;. b- ~ ~ s o 

1\. - - f" ? ,,..., , ,,ç.... -

) s 8 \ 3'-\ <iô~ :) 

«::.~-J\ f'íVQ · o~Cl. L....C..UY'~ - ,Jtit e 
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Km lnicial: Km Final: ___ _ 
Fiitros: Data Inicial: 13/01/2023 Data Final: 13/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destfno(s) seledonado(s) 
Veiculo tercelrlzado: Ambos • 
Unidade de O..igem: 35·1 • SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

· ··--·· 

Motorista: 1275·1 • MARCOS VINICIUS VICENTE CONCElCAO • 704304579068194 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

06:30 C'ARAGUATAl\JBI\ 

1 OlJT - OUTRO 1 

~ 
Cód. da Viagem: 23411-1 

111111111111111111111111111111 

~ 
2· 

~ 
t 

~ 
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~ 

13/01/2023 FTl>-1967 VAN KR Motorista: MARCOS VINICIUS VICENTE CONCBCAO 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 
06:30 60305-1 EONA REZENDE CON IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA 
CPF: Idade: 57 ano(s) RG: 17685941 Fone: ( 12) 98179-2986 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Local Saída:SAO PEDRO RUA JAGUATIRICA-64 C4 CASA411630000 ILHABELA·SP Y_bcl....i'"'c-- tCl ~~ ~ ai r;;À ri ) 

[QIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCAOINHO DO ZICO AS 05:20HS Assi ra e e 

DESTINO: AME - END: AV. ACRE, N°1081 - INDAIÁ • CARAGUATATUBA AS OS:OOHS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM RETORNO PÓS CIRÚRGICA COM MASTOLOGISTA . 

Li>IJ Acompanhante: ZELIA DE JESUS SANTOS N Certidão: 080641 r'( ~ ~.-- r.:.{ {J r·- n. ~ ~/e~·.!/.? 
06:30 19364-1 JOSE LEITE DA SILVA OUT IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA ./ 
CPF: 506.730.418-91 Idade: 73 ano(s) RG: 64553516 Fone: (12) 98230-2316 Origem: SE~~UDE DE ILHABELA 

Local 5aída:TAUBATE AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR-13127 11630000 ILHABELA-SP 
ffiJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: PIZZARIA CASCATA AS OS:lOHS 

.ft ,, ---.___ 
Assinatura 

DESTINO: AME CARAGUATATUBA -AV ACRE 1081 INDAIA • CARAGUATATUBA , . ; ~ -~ , êl:,.iJ,; '((\ ~ 1\ USUÁRIO IRÁ A APUCACÃO DE INJErAÕ AS OS:OOHS ~ -·~ . , ,.....,, . 

lliJ Acompanhante: CAROUNA APME.aDA DA SILVA ~ 
~ - --· 

RG: 4858758 

06:30 144536-1 MARIA CCERA DA SILVA CON IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA 
CPF: 014.675.674-69 Idade: 67 ano(s) RG: 67744036 Fone: (11) 9613-9896 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Local Saída: BARRA VELHA RUA BENEDITO MARIANO LEITE-206 11630000 ILHABELA-SP IÍ' 1 r 1~ 1 3 ttef ~ '5t~4 J.'lMyt?/& . 
11 

[Q[J Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA AS OS:SOHS · · • Assinatura 
PESTINO: AME CARAGUATATUBA - AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA 
USUÁRIO IRÁ A CONSULTA OFTALMO AS 10:30HS 

~Acompanhante: ADRIANA DA SILVA DOMINGOS RG: 568333421 a(,.~/VI (').. 11 - /} ,- J ( n ) ) /'" 
06:30 10093+1 GABRIB. PEREIRA POSSO CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 
CPF: 555.109.128-71 Idade: 4 ano(s) RG: Fone:(12) 99196-3209 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Local saída: AGUA BRANCA RUA BENEDITO MAZAGA0-090 cs 2 11630000 ILHABELA-SP (12) 3896-4131 . -.. ·~--· -------· / ,;' .... -· 
[][] Obs: PONTO DE ENCONTRO: PRACINHA JULIANA MACIEL AS OS:SOHS Assinatura 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE ~- µv to m~Jl'Ct/ MANSANO 1200 CARAGUATATUBA 
USUÁRIO IRA A CONSULTA OTORRINO AS 10:30HS 

[]U Acompanhante: DANIANI PEREIRA DOS SANTOS RG: 419436315 - •u- •,.-·. --~-- ---.. ~· .... ··/"" r--·------ ----
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