CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

50.320.605/0001-38
STA CASA DE MISERICORDIA

3334 | 003 | DO0ODOES2-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasla:
‘Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPX:

Pagador Sacado
Nome/RazBo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO DO BRASIL S/A

001

00190.0000% 03364.688006 00000.050179 9 52330001650000

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA ETRELI

KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA EIRELI

09.535.629/0001-00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

50.320,605/0001-38

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento;
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacio do Pagamento:

17/01/2023
18/01/2023
16.900,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
16.900,00
16.900,00

KERINE NF 156

Data/hora da operaglo:

18/01/2023 14:23:49

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca:

018263529
VNY25AXQQIPYSGOS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0BOD 104 0104




Instrugdes:

JUROS: DISPENSADO.

Z2 BANCODOBRASIL ] 001-9 | 00190.00009 03364.688006 00000.0501799  92330001690000
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38

MUNICIPIO ILHABELA ILHABELA SP 11.630-000

Nosso Numero Nr. do documentio Data de Vencimanio Valor Documeanto (=) Valor Pago
00033646880000000050 156 17/01/2023 16.900,00

Nome do BeneficlariofCPF/CNPJ/Endereco
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA EIRELI CPF/CNPJ: (09.535.629/0001-00
TRAVESSA FRANCISCO MIGUEL DOS SANTOS 30 AGUA BRANCA  ILHABELA SP-11.630-000 ..o

AgencialCodigo do Beneficidrio Autenticacao mecanica

4694-9/6490-4
_‘(2 BANCO DO BRASIL I 001-9 l 00190.00009 03364.688006 00000.050179 9 92330001690000
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 17/01/2023
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agencia/Cédigo Beneficiério
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA EIRELI CPF/CNPJ: 09.535.62%9/0001-00 4694-9/6490-4
Data do Documento | Nr. do documenio Espécie DOC Aceite Data do Processamenio Nossa nimero
16/01/2023 156 DS N 16/01/2023 000323446880000000050
Uso do Banco Carieira Espécie Quantidade | x Valor (=) Valor Documento
17 R$ 16.900,00
Informagdes de Responsabilidade do Benaficiario (-} Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO e
0,00
(=) Valor Cobrado
16.900,00

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ:  50.320.605/0001-38

MUNICIPIO ILHABELA
ILHABELA SP 11.630-000

Beneficiirio Final Autenticayao mecanica - Ficha de Compensacao

AR RN ERRERRTEA AR E G ERRER R




KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - EIRELI

11630-000

Do:umenlol?ﬁxﬁ:ﬁli-'Edo%?nhecimenm MOD}% 5
de Transporte Eletrdnico para Quiros Servigos Rodovidrio
MODELO | SERIE NUMERO PAGINA DATA E HORA DE EMISSAD
67 1 156 1Al 16/01/2023 19:34

RUA MANCEL MACARIO DA SILVA, 254 - BAIRRO BARRA VELHA - ILHABELA - SP
EP
29/0001-00 |E: 3520 4114

TIFO DO CT-E
Normal

PC DO SERVICO
Transporte de Pessoas

Chave de atesso para consulta de autenticidade nio site waw.cle.fi

3523 0108 5356 2800 0100 6700 1000 0001 5611 0738 0316

fazenda.gov.br —

N PROT

135236860555498 16/01/2023 19.40

(o}

CFOF - NATUREZA DA PRESTAGAQ
5357 - Prestagio de servigo de transporte a nao conlribuinte

ORIGEM DA PRESTAGAD PERCURSO DO VEICULO DESTING DA P 1

lihabela - SP (3520400} Sao Paulo - SF‘ 10550308)

TOMADOR DO SERVICO  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA MUNICIPIO  ILHABELA CEP 11830-000
ENDERECO RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO PAIS BRASIL UF 8P

CNPICFF  50.320.605/0001-38

INSCRIGAO EST.

FONE

INFORMAC OES DA PRESTACAQ DO SERVIGO

QUANTIDADE | DESCRIGAC DO SERVIGO PRESTADO

VIAGE]

GENS
INTERMUNICIFAIS

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAC DE SERVICO
NOME ALOR | NOME VALOR | NOME VALOR |HOME VALOR | VALCR TOTAL DO SERVIGO
FRETE VALOR 16.900,00 16.900,00
VALOR A RECEBER
16.900,00
INFORMACOES RELATIVAS AQ IMPOSTO
SHTUACA BASE DE CALCULO ALIQ ICMS | VALOR ICASS ¢ RED,BC.CALC.
80 - CMS Oulros 0,00] 0,00 0,00 100
DBSERVACOES

QNT DESCRICAD DA VIAGEM PRECO/UNITARIO TOTAL

04 [LHABELA % SEO PAULD - RS 2,000, 8.000.00

05 ILHABELA X VALE DO PARAIBA - RS 1.500 00 - RS 7.500 00

52 ILH ELA X CA"A"U-\TATUBA RS 700,00 - R§ 1,400 00

1723
VEICULGS Fi <P RB{AV‘WI 01035184237, RESPECTIVAMENTE.
PRO Fn|=TA=m KR LOCADORA & TURISMO, FRI-D353/SP
SEGURC DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME DA SEGURADORA NUOMERO DA APOLICE
KERINE DE JESUS SIRINO LOCADORA - EIRELI PORTO SEGUROD 064053100668349302
INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMS DE AUTORIZACAD DE FRETAMENTO N® DE REGISTRO ESTADUAL PLACA DG VEICULO RENAVAM DG VEICULO CNPYCPF
0000000000000000000052632) FRID353 01035164237
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADD AO FISCO

v = = e e e m—m—————— O s

DECLARO QUE RECEBI 0S SERVICOS DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE 158 PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATC DE TRANSPORTE CTe N° 158

CNPJ: 08 575 520000100 EMPRESA: KERINE DE JESUS SIRING LOCADORA - EIRELI

s CHEGADA DATA 1 HORA

NOME COMPLETO
zmmw do

s Ouiveus.

RGDOC

4d 062 @23 %

SINATURA / CARIMBO

120123

SAIDA DATA / HORA

3 L — o
Gerada no sisterna edogin - Www.datamex.com, br




"-& Santa Casa Santa Casa de Misericordia de Ilhabela @t&t_‘f TSanta'Ca'sa

. S

wF  de Misericdrdia de lihabela Telefone 12-3896-6655 - CNPJ: 50.320.605/0001-38 z‘;}' de Misericardia de lihabela

L v 2 Astlass Ciwien Rua padre Bronislau chereck, 15 - Centro = [lhabela-SP - Cep: 11630-000 = aborsiiea o s Chnad
Memo:022/2023

De: Transporte da Salude
Para: R.H - Santa Casa de Misericdrdia de llhabela — A/c Rafael
Data: 17/01/2023

Venho por meio deste solicitar o pagamento da Nota Fiscal de 156/2023 no Valor R$16.900,00
da Empresa Kerine de Jesus Sirino Locadora - Eireli , das viagens da 12 quinzena de Janeiro,
referente ao contrato de prestagdo de servico de transporte sanitdrio destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar consultas e exames fora do municipio.

Informamos que a devida nota fiscal foi conferida juntamente com a relagdo das escalas
programadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Sem mais para 0 momento, assinamos o presente.

A\
Benedito Luiz Machado
Coordenador de Transporte



CON - CONSULTAS

- PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA Legenaa (1pos oe viagern 1

EXA - EXAMES
Rﬂ!atéﬁﬂ de Viagem OUT - QUTRO
T Pty e 0 Mapa de Viagem
Kminlcial:_~_______ KmFinak Hora Saida  Destino
Flitros: Data Inicial; 03/01/2023 Data Final: 03/01/2023 07:30  TAUBATE
Hora Inicial; 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente '
Tipo de apresentaczo do desting: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo tercelrizado: Ambos
Unidade de Origam: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1275-1 - MARCOS VINICIUS VICENTE CONCEICAQ - 704304570068194
C 7 I w
03/01/2023 FRI-0353 VAN KR Motorista: MARCOS VINICIUS VICENTE CONCEICAO
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
07:30 14387-1 OSVALDO DE JESUS SOUZA CON IDASVOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAD JOSE DOS CAMPOS
CPF: 255.279,386-60 Idade: 48 ano(s) RG: 0643028359 Fone: (12) 99235-6948 Origem: SFCRETARIA UDE DE ILHABELA o )-‘3-
Local Saida: PRATA GRANDE RUA PROJETADA 94-121 CASA2 11630000 ILHABELA-SP 5{/ A/ Ay e ,j 5 ot N
: l 01 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AQ QUIOSQUE ILHA DO CAMARAO AS 06:00HS s kas)
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SIC - RUA GOTANIA 345 FQ INDUSTRIAL - SIC '7? ?/ Z 'g 4 ()f / g Aasi
, USUARIO IRA A CONSULTA ORTOPEDISTA AS 13:10HS O o
j | 07:30 18668-1 ROSALIA DO NASCIMENTO E SILVA EXA IDA/VOLTA ' Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Qb CPF; 119.773.868-14 Idade: 61 ano(s) RG: 21642313 Fone: (12) 98157-0798 Origem: SECRETAI {35 SAUDE DF ILHABELA
n Local Saida: CENTRO RUA ANTONIO LISBOA ALVES-706 11630000 ILHABELA-SP : ¥ DNel o~ Aot Bk Y74
02 | Obs: PONTO DE ENCONTRO: CRUZEIRO CENTRO AS 06:30HS (12) 3895-1477 A Acsinatura
N ESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SIC - RUA GOIANIA 345 PQ INDUSTRIAL - SIC ; .,lf
USUAR]A IRA A RM CRANIO AS 14:30HS : ’
03 |Acompanhante:  MARIA JOSE DO NASCIMENTO ? RG: 182244210 9( o \or 9] { .,
—— = +f
07:30 38671-1 SOPHIA RODRIGUES SILVA out IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL UNIVERSITARIO BE TAUBATE a(
CPF: Idade: 10 ano(s) RG: 574256866 * Fone:(12) 98178-6799 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA _ d
Local Saida: REINO RUA JOAO EVANGELISTA DA SILVA-28 C 04 11630000 ILHABELA-SP (12) 99233-0776 7 . 3 -’!/

DESTINO: HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE DE TAUBATE - AV GRANADEIRO GUIMARAES
230 CENTRO - TAUBATE
USUARIA IRA A APARELHO AUDITIVO AS 12:30HS

%
% 04 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ARNO REINO AS 06:40HS

. 05 |Acompanhante:  ELZI RODRIGUES PEREIRA SILVA RG: 1689146 _
\ 07:30 54473-1 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA EXA IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
CPF: 089.577.858-09 Idade: 60 ano(s} RG: 17439454 Fone:(12) 99212-0085 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Salda: ALTO DA BARRA VELHA RUA DO ZABUMBA-436 CASA 5 11630000 ILHABELA-SP {12) 3895-8879 ? -7’ ‘7' g{,
L{ 06 I Obs: PONTO DE ENCONTROQ: EM FRENTE UBS ALTO DA BARRA AS 06:50HS Assinatina '#“'
DESTINO: SANTA CASA DE SIC - ANTONIO SAES 376 CENTRO - 51C

USUARIA TRA A CINTILOGRAFIA AS 12:10HS ‘? ’Z—- ;
QBS IRA ACOMPANHANTE TATIANA EVANGELISTA SILVA - RG 1373138553 Y0 Alefd D

Sagunda-feira 02 de Janeiro de 2023 02:41 PM Mapa de Viagem Pagina 1 del



PREFETTURA MUNICIPAL DE ILHABELA

[ Legenda Tipos de Viagem

EXA - F.;U\MES
At T - QU
s Relatdrio de Viagem CON - CONSULTAS
HoAAATREL A
v Mapa de Viagem
K ipicial___ Km Final:

Filtios: Dabd Imicial: 04/01/2023 Data Final: 04]01/2023
Hora Inicial: 08:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presencat Présente
Tipo de apresentagio do destino: Apenas doestine(s) selecionado(s)
Veiculo tercairizadn: Ambos
Unidade de Origern: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorlsta: 8641 - RICARDO FERREIRA GARCIA - 70BO04777777814

Céd. da Viagem: 23271-1

Hora Salda  Desting
01:30 SAD PAULO

ol R AR
Hora Passageiro Tipo Sentido DestinofOrigem

01:30 97265-1 LORENZO JESUS DE SOUZA EXA IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA

CPF: 546.542.228-98 Idade: 4 anc(s) RG:

Fone: (12) 98898-9154

Local Salda: BARRA VELHA RUA ACRE-260 11630000 ILHABELA-SP (12) 98124-0641

01 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE OFICINA DE MOTOS DO RODRIGO AS 00:50HS

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Assinatura
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS FMUSP - DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR 44 - SAQ PAULG
USUARIC IRA A EXAME AS 09:00HS
' 02 |Acompanhante:  LOURISVALDO RODRIGUES DE SOUZA RG: 64345937-6
e - —
| 03 |Acompanhante:  MARIA MADALENA ALVES DE JESUS RG: 33324283-X
A~ s ke T e

01:30 33999-1 AMARILDO DOS SANTOS out IDA/VOLTA

CPF: 375.697.428-69 Idade: 33 ano(s} RG:
Local Saida: COMUNIDADES TRADICIONALS RUA PRAIA DA SERRARIA-SN 11630000 ILHABELA-SP

04 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA (AV PERIMETRAL NORTE 6627 PONTA DAS CANAS) AS
00:10HS

DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS SP - AV DR ERNESTO DE CARVALHO AGUIAR 155
CERQUEIRA CESAR - 5P

USUARIO IRA A VISITA AS 07:30H5

Fone: {01) 3896-3111

Destino: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO
Origem;: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

f‘)\m_ﬂﬂ_

Assinatura

. 05 [Acompanhante:  LUIZ CLAUDIO DOS SANTOS

RG: 38666142X

06 }Acompanhante VANILDO DOS SANTCS RG: 35859991

01:30 133260-1 IGORARANTES RODRIGUES OGN < 1
CPF: 447.720.548-12 Idade: 23 ano(s) RG:
Local Saida: AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-165 CASA 11630000 LHABELA-SP

IDA/VOLTA
Fone: (17) 98126-8335

Destino: 1BCC - INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER
Qrigem: SECRETAR DE SAUDE DE ILHABELA

Local Safda: BARRA VELHA RUA DO LEANDRO-425 C3 11630000 ILHABELA-5P
08 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: SALVADOR ARENA AS 00:50HS

DESHNO HOSPITAL DANTE "PAZZANNESE - AV DANTE PAZZANESE 500 VILA MARIANA - 5P
USUARIA IRA A CONSULTA -+ EXAMES AS 07:00HS

; A‘"L— Pite ot AL
07 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ANTIGO MERCADO ARNO AGUA BRANCA AS 00:40HS Assinatura
DESTINO: IBCC - AV ALCANT, I\RA MACHADO 2576 MOOCA - Sp /,.5 : e
USUARIC IRA A VISITA DA MAE L L —
01:30 28402-1 INGRID THAWANNY PEREIRA ANDRADE CON IDA/VOLTA Destino: IN TO DANTE P NESE SAC PAYLO
CPF: 408.041.058-12 Idade: 20 ano{s) RG: 5763286 Fone; (12) 98836-4401 Origem: SE ARIA DE SAUDE IE ILH ABELA

f w\ .U\J\M N )

Az.sinatum\

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

Pagina 1 de2




PREFETTURA MUNICIPAL DE ILHABELA Lefends Tics o \gem

CON - CONSULTAS

N
HHARELA

Kminicial;________ KmHFnal____ ..

Filtros: Data Inicial: 05/01/2023 Data Final: 05/01/2023

) Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenga: Presente
Tipo de apresentacdo do destino: Apenas destino(s) selecionada(s)
Veiculo terceirlzado: Ambos
Unidade de Origan: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE TLHABELA
Motorlsta: 1276-1 - FREDSON DA SILVA SANTOS - 707002399960938

Cod. da Viagem: 23289-1

Relatdrio de Viagem XA~ S

Mapa de Viagem
Hora Saida  Destino
06:30  SAQ JOSE DOS CAMPOS

T— VAN

05/01/2023 FRI-0353 VAN KR
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
06:30 36211-1 IANE DE SOUSA CONSTANTING CON IDANOLTA : Destino: SAMTA CASA DE A0 JOSE DOS CAMPOS
CPF: 150.254.928-07 Idade: 49 ano(s) RG: 242437175 Fone; (12) 9812 1-2714 Origem: SEC] RIA b ﬁUD DE ILHABELA .L ,
Local Saida: BARRA VELHA RUA MACAPA-57 11630000 ILHABELA-SP (12) 9887-8458 . 7) J s A
i 01 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO PES NO CHAQ AS 05:50HS " ResInaturs

CONSULTAS _AS 13:30HS

DESTI.NO SANTA CASA DE SIC - RUA DOLZANI RICARDO 620 ~ CENTRO - S1C

CPF: 784.621.426-87 Idade: 73 ano(s) RG: MG-12113285
Local Saida: PEREGUE RUA MARIA DIAS BARBOSA-125 11630000 ILHABELA-SP

06:30 121852-1 MARIA ODETE SOUTO VASCONCELOS XA IDANOLTA Destino: SANTA CRSA E SAO JOSF DOS CAMPOS

Fore: (12} 98131-9030 Origem: SEU SAY D): IPHABELA,
(38) 99963-5803 / g % 4{ 2

. 04 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: ESCOLA VERZEGUINASE AS 05:40HS

_ USUARIA IRA A CONSULTA AS 12:30HS

DESTINO: SANTA CASA DE SIC - RUA TVAN DE SOUZA LOPES 47 CENTOR - SIC

| 02 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 05:40HS ASSinatra
' DESTINO: SANTA CASA DE $)C - RUA VILAGA 843 CENTOR - SIC
USUARIA IRA A EXAME ECOCARDIOGRAMA AS 10:40HS E CONSULTAS ANESTESISTA AS
11:30HS
| 03 Acompanhante MARCO ADRIANO SOUTO VASCONCELOS RG: 59328737
06:30 20979-1 MARILENE RODRIGUES DOS SANTOS out IDAVOLTA , Destino: SANTA CASA DE SAC JOSE DOS CAMPOS
CPF; 213.617.518-19 Tdacle: 44 ano(s) RG: 289149502 Fone: (12) 98195-4710 Origer: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: AGUA BRANCA RUA RICARDO WENCESLAU DE JESUS-13 11630000 ILHABELA-SP {12} 99231-6616 Y

05 |Acompanhante:  KATIA CRISTINA PEREIRADASILVA -~ - - . - . - RG: 2959767
06.30 94462~1 PATRICIA MARTA PEREIRA SANTOS QuT IDANOLTA Destino: SANTA CASA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
CPF: 036.045.227-22 Idade: 50 anofs) RG: 269043880 Fone: (21) 96488-8601 Origem: SECREARIA DE SAUDE DE ILHABELA .

Local Saida: BARRA VELHA RUA ANTONIO CARLOS AIRES DA FE-533 01 11630000 ILHABELA-SP : ‘17 QM ) W
| 06 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A APAE AS 05:50HS N Rssinatura

' DESTING: SANTA CASA DE SIC - RUA ww;a 843 C.'ENTOR SIC )7
USUARIA IRA A RETIRAR MEDICACAO | ‘3(.9-) EANAN X 47

06:30 959-1 REGINA CLAUDIA COELHO DE ANDRADE EXA IDA/NOLTA Desting: SANTA CASA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
CPF: 258.375,558-70 Idade: 48 ano(s) RG: 37452809-3 Fone: (12) 38957114 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Local Saida: BARRA VELHA AVENIDA SAO PAULD-328 CASA 11630000 1LHABELA-5P {12) 99155-2027
' 07 | Obs:PONTO DE ENCONTRC: RESIDENCIA AS 05:50HS ' Assinets @
Quarta-feira 04 de Janeiro de 2023 10:13 AM Mapa de Viager Pagina 1 de2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA HAMEON IS e ViRgen

QUT - CUTRD

Relatdrio de Viagem Jcon-consues
Mapa de Viagem

Kminicial________ KmFoek____ Hora Saida  Destino
Fiftros: Data Inicial: 06/01/2023 Data Final: 06/01/2023 05:30 SAQ PAULD
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenga: Presente
Tipo de apresentagdo do desting: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veleuio terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motoristay 1276-1 ~ FREDSON DA SILVA SANTQOS « 707003899969938

e G
06/01/2023 FTD-1967 VAN KR Motorista: FREDSON DA SILVA SANTOS

Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
05:30 21558-1 JOSENEUDO GONCALVES DA SILVA ourt IDA/NVOLTA Destino: HOSPITAL BRIGADEIRO - SAO PAULQ
CPF; 090.257.548-13 Idade: 59 ano(s) RG; 266181715 Fone: (12) 99165-3212 Origer: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA -

Local Safda: ITAQUANDUBA VIELA PROJETADA 9-37 11630000 ILHABELA-SP (12) 99194-7067 e AL el 4 e C q,_»- N
. 01 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: UBS ITAQUANDUBA AS 04:30HS ' W Assiratura X

DESTINO: HOSPITAL BRIGADEIRO SP - AV BRIGADEIRG LUIZ ANTONIO 2651 BELA VISTA - 5P \

o ISUARIO IRA A RETORNO ONCOLOGIA AS 16:30HS
05:30 88365-1 JOANA D CAR MORENO - CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO
CPF: 034.884.968-05 Idade: 60 ano{s) RG: 14653712-9 Fone: (11) 98130-1809 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Local Saida: REINO RUA SEBASTIAQ XAVIER PERES-150 CASA 01 11630000 ILHABELA-SP (12) 36961632 anden DCOT KO 8 ~n oy |
02 | ©bs:PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 04:50HS Assinaira J{
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS SP - V DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR 444 CERQUEIRA
CESAR -SP
USUARIA IRA A CONSULTA AS 11:30HS
05:30 33060-1 LENK SAMPAIO DE JESUS GUERREIRQ CON IDA/VOLTA Destino: HOSPIT, S - SAD PAULO
CPF: 001.219.986-90 Idade: 53 ano(s) RG: 237414259 Fone:(12) 97404-2358 Origem: SECRETARIA DE SAUBE) DE ILHABELA
Local Saida: REINO RUA JOSE SENNO-143 CASA 2 11630000 ILHABELA-SP - A UV D :
03 | ObstPONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE CONDOMINIO BANDEIRA I AS 04:40HS \ VT RSt 5(
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS SP- AV DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR 255 CERQUEIRA

CESAR /SP
USUARIA TRA A CONSULTA OTORRIND AS 12:30HS

. 04 |Acompanhante:  SAMYA SAMPAIO GUERREIRO RG:

05:30 36521-1 ABILIO PEREIRA QUEIROZ YT TCON IDA/VOLTA ot Destino: INSTITUTO DANTE PAZZANESE - SAQ PAULO
CPF: 437.131.225-04 Idude: 55 anofs) RG: 557393 Fone: (12) 98129-5851 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA ANTONIO AMORIM ANACLETO-041 CASA 01 11630000 ILHABELA- 'fz L e L0
p5 | Obs:SP ‘ Assinatura
PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE PEDRA CORTADA AS 04:50HS

DESTING: INSTITUTO DANTE PAZZANESE - DR DANTE PAZZANESE 500 IBIRAPUERA - 5P
USUARIO IRA A CONSULTA CARDIOLOGISTA AS 11:00HS

| 06 |Acompanhante:  ANAELSON DOS SANTOS QUEIROZ RG: 49,899.988-9 Apg ssdigrs -

'

"

—

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

L L

Relatdrio de Viagem
Mapa de Viagem

HGaELA
Kminiciab______.___ ¥mFheb___ .
Flitros: Data Iniciai: 09/01/2023 Dot Fineli 00/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hor: Final: 23:59 -
Tipa de presenca: Prasente
fipo de apresentagas do destino: Apanas de*ﬂno(s) selecionado(s)
Veleulo terceirizedo: Ambos

Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DF ILHABELA
Motorista: 364-1 - i(ICJ'-\RDD.FERRElRA GARCIA - 708904777777814

Cod. da Viagem: 23327-1

Hora Saida  Destino

07:30

TAUBATE

Legenda Tipos de Vingem
CON - CONSULTAS

OUT - OUTRO
EXA - EXARMES

RN

09/01/2023 KXU-GG13 VAN KR Motorista: RICARDO FERREIRA GARCIA
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
07:30 765341 BRYAN CIRILO DDS SANTOS CON IDANOLTA Destino: AME SAC JOSE DOS CAMPOS
CPF: 499.640.948-76 Iddade: 7 ano(s) RG: 630125259 Fone: {12) 99601-0087 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE 1L HAB iy R
Local Saida: CENTRO RUA ANTONIO CARLOS DOS REIS-104 CASA 11630000 ILHABELA-SP {12} 99751-9145 3 :bé -
01 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AQ CRUZEIRO AS 06:20H5 A-.asmatesr n
DESTINO: CVV. INFANTO JUVENIL - END: AV, ADHEMAR DE BARROS, N85 - JARDIM SAO
DIMAS - SAQ JOSE DOS CAMPOS A5 16:00HS,
USUARIO TRA PASSAR EM CONSULTA COM PSICOLOGA,
|02 ]Acompanhante PAULA EMANUELE CTRILO ANDRADE DOS SANTOS RG: 497415355
07:30 879-1 MARCIA REGINA DA SILVA CON IDA/NOLTA Destino: AME 540 JOSE DOS CAMPCS
CPF; 140,71%.308-04 Idade: 60 ano(s) KG: 234135165 Fona: (12) 99117-9085 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE. ILW\BE‘LA .
Local Saida: RODA MONTE RUA MARILIA DE FREITAS RESENDE-250 11630000 ILHABELA-SF (12) 99160-4340 % Mx«.
03 | Obs:PONTO DE ENCONTRO:AVENIDA, EM FRENTE A ENTRADA DA RUA AS 05:40HS ,xc.sanatu;a'
DESTINO: HOSPITAL FRANCISCA JULIA - END:ESTRADA BEZERRA DE MENEZES, NO700 -
JARDIM TORRAO DF OURD - SAO JOSE DOS CAMPOS.
uw@}_A TRA LEVAR PERTENCES PARA A FILHA QUE SE ENCONTRA INTERNADA, —
07:30 54329-1 PAULO GEOVANI FERNANDES CRUZ ouT IDA/VOLTA Destino: AME SAQ JOSE DOS CAMPOS
CPF; 235.070.378-90 Idade: 49 ano(s) RG: 265997744 Fone: (12) 98122-2310 Origem: SECRETARIA DE SAUDE/DE ILHABELA
Logal Saida: GREEN PARK RUA ESTRADA DA TOCA-D60 11630000 ILHABELA-SP . \‘; _L ; /,
04 ¢ Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO CDHU AS 06:40HS “ Resinatura
o DESTINO:HOSPITAL FRANCISCA JULIA - END: ESTRADA BEZERRA DE MENESES, N700 -
TORRAD DE QURO - SAD JOSE DOS CAMPOS . USUARIO TRA L!ZVA.R PERTENCFS PARA
, _____PACIENTE INTERNADA MARCIA DE JESUS LOPES —
07 30 20664-1 ROZANA IRACEMA CORRETA CON - IDA/NVOLTA Desting: SANTA CASA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
CPF; 366,561.118-07 idade: 34 ano(s) RG: 428235128 Forie: (12) 99242-7834 Origein: SECRETARIA DB SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: ITAGUASSU RUA OLIMPIO JOSE DOS SANTOS-477 11630000 ILHABELA-SP (12) 99187-6776

05 | ©Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AQ TOCAS DANCE AS 06:40HS
: DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA DOLZANI RICARDO, Ne497 -
CENTRO - SAQ JOSE DOS CAMPOS AS 13:00HS. )
USUARIA IRA PASSAR EM GRUPO DE BARIATRICA POS CIRURGICA

o NF*\

Assinatura

| 06 |Acompanhante:  REGINA CELIA TWASHITA RG: 243114220

Sexia-feira 06 de Janeiio de 2023 01:45 PM Mapa de Viagem
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By % Relatério de Viagem (00 - o,
DS L HARE ¢
o Mapa de Viagem

Km Iniciak Km Final: Hora Saida Destino
Filtros: Data Inicial: 10/01/2023 Data Final: 10/01/2023 03:30  TAUBATE
Hora Inlcial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentacdo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veleulo tercelrizado: Ambos "
Unidade de Origem: 35-1 -~ SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA %

Motorista: 1609-1 - WILLIAN CARLOS DE SOUZA -

ey |
10/01/2023 TOREAANIR ¢ =\ 538\ Motorista: WILLIAN CARLOS DE SOUZA Ll
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem

| 03:30 142888-1 ANDERSON ASSIS DE OLINDA out IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA ¢~

CPF: 347.129.908-48 Idade: 38 ano(s) RG: 33829853 Fone: (11) 94464-1942 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABE ¥
Local Saida: GREN PARK RUA APARECIDO NUNES DE ARALIJO-123 CASA 01 11630000 ILHABELA-SP P ? /;"‘9 /(/

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 02:40HS AsHlratirs =
DESTING: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END; AV. TIRADENTES, N°260 - CENTRO -

TAUBATE.

ADAILDES ASSIS DE OLINDA - RG: 25,472,171, IRA  TROCAR DE ACOMPANHANTE PARA

FICAR COM O ANDERSON ASSIM OLINDA QUE ESTA EM TRATAMENTO MEDICO EM TAUBATE

ONCOLOGIA, _ '

QUEM IRA RETORNAR SERA ANDERSON|GOMES DA SILVA - RG35.088.909-0.

03:30 37073-1 WILSON DE JESUS ‘ CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

CPF: 002,511.408-57 Idade: 79 ano(s RG: 36647317 Fone: (12) 3895-8457 Crigem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHA|
Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA DOS CARLIOS-420 11630000 ILHABELA-SP (12) 38958457 2.-? )Z( b

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 02:50HS. (12) 99646-1652 Assinatira
| DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV, TIRADENTES, N 280 - CENTRO -

TAUBATE AS 08:00HS. ,

USUARIO IRA PASSAR EM CONSULTA NO AMBULATORIO DE ODONTOLOGIA

03 |Acompanhante: DANIEL DOS SANTOS RG:

03:30 22906-1 ADRIANA SILVA DE JESUS - EXA IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
CPF: 402.840.748-61 Idade: 35 ano(s) RG: 52196474 Fone: (12) 99140-4094 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Local Saida: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-121 11630000 TLHABELA-SP (12) 99258-2369 i &
. Hucgpn: S ol AL

Obs: PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ONIBUS CDHU AS 02:40HS : AsSinaturg/
DESTINO: SANTA CASA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - END: RUA ANTONIO SAES, Ne 376 - (&

CENTRO - SAO JOSE DOS CAMPOS AS 10:10HS.

USUARIA IRA REALIZAR EXAME DE BIOPSIA DE TIREOIDE,

preterar s
| 05 |Acompanhante:  FASIANA SILVA DOS SANTOS : RG: 2157422579

e e e e ——————————
03:30 14568-1 PAULO VITOR XAVIER MATOS EXA IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
CPF: 393.699.418-86 Idade: 33 ano(s) RG: 4619907 Fone: (12) 99616-6509 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Salda: BARRA VELHA RUA GERSON PERES DE ARAUJO-147 CASA 4 11630000 ILHABELA-SP (12) 99741-1571 Mn u M

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A ESCOLA TEREZINHA AS 02:50HS Assinatira
DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA ANTONIO SAES, NO376 -
CENTRO - SAO JOSE DOS CAMPOS AS 12:00HS

Segunda-feira 09 de Janeiro de 2023 12:26 PM Mapa de Viagem Pagina 1 de2



YIS WA Relatdrio de Viagem o s
o, ILHABELA ;
= 0o tg) et Mapa deViagem
ikm Inicial: Krn Final; Hora Saida  Destino
Filtros: Data Inicial: 10/01/2023 Data Final: 10/01/2023 01:30 SAO PAULO
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenga: Presente
Tipo de apresentacdo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Velculo tercelrizado: Ambos i
Unidade de Orlgen: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1276-1 - FREDSON DA SILVA SANTOS - 707003899969938

g ' R
10/01/2023 FRI-0353 VAN KR Motorista: FREDSON DA SILVA SANTOS '

Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem

01:30 72557-1 ERMELINDA DA CONCEICAO MARTINS BXA IDA/VOLTA Destino: CLINICA CLAREAR .
CPF: Idade: 86 ano(s) RG: W120345-] Fone: (12) 3896-1174 Origem: SECRETARIA DE SAURE DE ILHABELA .
Local Saida: AGUA BRANCA AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA LIMA-1432 11630000 ILHABELA-SP (12) 99100-2844 w AV ﬁd da. Q My ¢
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A UBS AGUA BRANCA AS 00;40HS _ AR e Assinatura
DESTINO: HOSPITAL DE OLHOS DE SAO PAULO - END: RUA ANTONIQ CAMARDO, N°g87 -
TATUAPE - SAO PAULO AS 08:00HS.
USUARIA IRA REALIZAR EXAME DE TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - 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‘S_QlIJbE DE ILHABELA
Local Saida: SIRIUBA RUA 03 - TRES-291 11630000 ILHABELA-SP (12) 98702-7260 ,fs?j; ,
Obs: PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ONIBUS AO LADO DO PORTO PACUIBA AS 00:10HS @ S Assinatura
' DESTINO: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - END: RUA CORONEL LISBOA, N°139 - VILA
CLEMENTING - SAO PAULO AS 07:00HS.
USUARIOQ IRA PARA COLETA DE EXAMES.
01:30 33999-1 AMARILDO DOS SANTOS - CON IDA/VOLTA Destino; HOSPITAL DAS CLINICAS - SAD PAULO \
CPF: 375,697.428-69 Idade: 33 ano(s) RG: Fone: (01) 3896-3111 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA P

Local Saida: COMUNIDADES TRADICIONAIS RUA PRAIA DA SERRARIA-SN 11630000 ILHABELA-SP Lon i ! g ﬁ (o AF2
[ 03 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: AV, PERIMETRAL NORTE, N°6627 -PONTA DAS CANAS - RESIDENCIA AS Assinatura”

00:10HS
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS - END: AV. DRO ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, N°255 -

CERQUEIRA CESAR - SAQ PAULO AS 07:30HS.
USUARIO IRA VISITAR A IRMA QUE ESTA INTERNADA, . "fQ . 5 8 O 2 ! Qiﬂ »

[ 04 |Acompanhante:  ELYANA DE OLIVEIRA SANTOS RG: 49612652
T T T T T T I I T

v
L

LNz &)

o

i imad et s e

01:30 34428-1 MARTA D AJUDA SOUSA EXA IDAVOLTA Destino: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO e
CPF: 231.240.698-54 Idade: 50 ano(s) RG: 262582910 Fone: (12) 99187-7030 Origem: SECREYARIA DE SAUDE DE ILHABELA :
Local Saida: BARRA VELHA RUA ALAMEDA PIUVA-110 CASEIRO 11630000 ILHABELA-SP (12) 99239-2481 M O~ Y czwc* CRAEE

[705 ] Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 00:50HS Assinatira
B DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS - END: AV. DR OVIDIO PIRES DE CAMPOS, NO255 - )
CERQUEIRA CESAR - SA0 PAULO AS 09:00HS. M\@v\ A S
USUARIA IRA PARA PROVA CRUZADA PARA DOACAO DE ORGAQ.
[ 06 |Acompanhante:  ADILSON DE SOUSA RG: 42539128

Segunda-feira 09 de Janeiro de 2023 10:11 AM Mapa de Viagem Pagina 1 de2
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s W\ : Relatério de Viagem
: Mapa de Viagem

oy, AR ILHABELA
Km Inicial:, Km Final:
Filtros: Data Inicial: 11/01/2023 Data Final: 11/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentacdo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Velculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 -~ SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1275-1 - MARCOS VINICIUS VICENTE CONCEICAO - 704304572068194

Céd. da Viagem: 23368-1
11/01/2023 JOR661IVANHR- F T D
Hora Passageiro Tipo

Wik AN .
Motorista:
Sentido

QUT - QUTRO
RAD ~ RADIOTERAPIA
EXA - EXAMES

Hora Saida Destino
11:00  CARAGUATATUBA

)

Destino/Origem

11:00 9070-1 ELISABETH FERNANDES DOS SANTOS CON
CPF: 172.927.018-25 Idade: 78 ano(s) RG: 26599735
Local Saida; ITAGUASSU RUA GILDA EMLIA DO AMARAL-085 11630000 ILHABELA-SP

1 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 10;00HS
DESTINO: AME - END: AV. ACRE, N°1081 - INDAIA - CARAGUATATUBA AS 13:20HS.
USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99212-3625

Destino: AME CARAGUATATUBA

|
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

-‘ AL L_/!.U j_.\ s Y o g
Assinatura

[ 02 ]Acompanhante:  LULZ CARLOS DOS SANTOS RG: 10417078

11:00 19842-1 GERALDO DA CONCEICAO GOMES DA SILVA out
CPF; 396.596,658-81 Idade: 62 ano(s) RG: 324828215 Fone: (12) 98285-6318
Local Salda: MARAMBAIA AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR-19702 11630000 ILHABELA-SP

[03 ] Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO RESTAURANTE NOVA YORK AS 09:00HS.
DESTINO: AME - END: AV. ACRE, N°1081 - INDAIA - CARAGUATATUBA AS 13:00HS,
USUARIO IRA REALIZAR CIRURGIA E CATARATA.

IDA/VOLTA

Destino: AME CARAGUATATUBA

Origem: SECR(T MDE SAUDE DE IL BE
A R )\_/’\f’ /V\"é\(i'}f\

Hl\%bizwci 'l\lr N

}Acompanhanhe LAZARA ADRIANA DA SILVA RG: 23544141

e T e
[11:00 41426-1 DONA BRANCA (MARIA DE LOURDES DA CON
CPF: 259,229.138-59 Idade: 75 ano(s) RG: 24243722
Local Saida: SIRIUBA RUA 05 - CINCO-116 CASA 1 11630000 ILHABELA-SP

05 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 09:40HS.
DESTINO: AME - END; AV. ACRE, N°1081 - INDAIA - CARAGUATATUBA AS 14:30HS.
USUARIA IRA PASSAR EM RETORNO.

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99123-4763
(12) 99159-0690

Destino: AME CARAGUATATUBA
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

J’l._.:‘uw 1"“1\\ Lntlin S 0

Ass?natura

RG: 42437369

| Acompanhante:  CLEIDE DA SILVA SANTOS

i ; 3 s
11:00 17758-1 CAROLINA DE CAMPOS AMARAL CON

CPF: 307.974.688-03 Idade: 40 ano(s) RG: 265996211
Local Saida: BARRA VELHA RUA BOA VISTA-132 11630000 ILHABELA-SP

07 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 10:20HS

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES
FROILE MANSANO, N°1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 14:20HS
USUARIO IRA RETIRAR MEDICACAO

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99233-7714
(12) 99238-6582

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

P w\\(, & Ci Y

Q’\ \\'-\..\_ L(_—‘

Assinatura \

Terca-feira 10 de Janeiro de 2023 10:20 AM Mapa de Viagem
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Relatério de Viagem
HHABELA d
s e Mapa de Viagem

Km Inicial: Kminal. . . ..

Filtros: Data Inicial: 12/01/2023 Data Final: 12/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentacdo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Velculo tercelrizado: Ambos ;
Unidade de Qrigem: 35-1 -~ SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1276-1 - FREDSON DA SILVA SANTOS - 707003899969938

|0ur-oum0

Hora Saida Destino
01:30  SAO PAULO

&

ot g .
12/01/2023 FRI-0353 VAN KR Motorista: FREDSON DA SILVA SANTOS
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
01:30 146289-1 ANA BEATRIZ FERREIRA DE MEDEIROS CON IDA/VOLTA Destino: ACS BRASIL CIRURGICA LTDA A
CPF; 4 Idade: 30 ano(s) RG: Fone: (12) 99207-0571 QOrigem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Local Saida: ITAQUANDUBA RUA JOSENILDA FELICIANO DA SILVA-92 CASA 1 11630000 ILHABELA-SP

[o1 Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCADO COLINA AS 00:30HS

DESTINO: ACS BRASIL - END: RUA FAUSTOLO, N°1187 - AGUA BRANCA -~ SAO PAULO AS
07:00HS. ;

USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA COM CIRURGIAQ VASCULAR.

Znpeideis b oo

Assinatura

b

e e e
[ 02 |Acompanhante:  GISLENE DE OLIVEIRA MEDEIROS RG: 335993084
e

01:30 39343-1 LEANDRO SILVA RODRIGUES CON
CPF: 110.352.076-80 Idade: 32 ano(s) RG: 1751918
Local Saida: SIRIUBA RUA 03 - TRES-291 11630000 TLHABELA-SP

Obs: PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ONIBUS AO LADO DO PORTO PACUIBA AS 00:10HS.
DESTINO: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - END; RUA CORONEL LISBOA, No139 - VILA
CLEMENTINO - SAO PAULO AS 09:15HS.
USUARIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM NEFROLOGISTA

IDA/VOLTA
Fone: (12) 98179-5210
(12) 98702-7260

Destino: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Origem: SECRETARIA :JKUDE DE ILHABELA

Assinatura

P

01:30 1641-1 DORALICE DA SILVA COSTA EXA
CPF: Idade: 60 ano(s) RG: 25.089.894-9
Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA DOS CARIIOS-77 CASA 01 11630000 ILHABELA-SP

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCADO COLINA AS 00:50HS. B
DESTINO: HOSPITAL DO RIM - END: RUA LEANDRO DUPRET, NO365 - VILA CLEMENTINO - SAO,
PAULO AS 07:00HS.

IDA/VOLTA
Fone: (12) 98233-8961

Destino: HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE JLHABELA,

N ol

~- -

e

Assinatura

USUARIA IRA PARA COLETA DE EXAMES.
01:30 11576-1 LUCAS SOUZA SANTOS T Tout
CPF: 442,654.548-01 Idade: 23 ano(s) RG: 39.529.543-9
Local Saida: AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-165 11630000 ILHABELA-SP

[05 ] Obs:RONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ANTIGO MERCADO ARNO AGUA BRANCA AS 00:40HS.
- DESTINO: IBCC - END: AV. ALCANTARA MACHADO, N°2576 - MOOCA - SAQ PAULO,

USUARIO IRA VISITAR A MAE QUE ESTA INTERNADA,

IDA/VOLTA
Fone:(12) 99173-8114
(12) 99109-5248

Destino: IBCC - INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER
Origem: SECRETARIA DE SAYDE DE ILHABELA

Az
G"/

- Assinatura

01:30 349761 JOSENEIDE JANUARIO DA SILVA CON
CPF: 178.460.578-63 Idade: 48 ano(s) RG: 26258265X

Local Saida: BARRA VELHA RUA FLORENTINO GARCIA VIEIRA NETO-237 11630000 ILHABELA-SP
Obs: PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE AOQ CHALE CHIBAYKA AS 00:50HS,

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99197-9717

Destino: INSTITUTO DANTE PAZZANESE - SAO PAULO
Origem: SECIﬁT RIA DE SAUDE lLHABI;:.LA

g el A pusus

(’] A Assinatura

Quarta-feira 11 de Janeiro de 2023 10:10 AM Mapa de Viagem
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Relatério de Viagem
Mapa de Viagem

WHABELA

Km Inicial: KmFinal:

Filtros: Data Inicial: 13/01/2023 Data Final: 13/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentagdo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Velculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 864-1 - RICARDO FERREIRA GARCIA - 708904777777814

Cbd. da Viagem: 23414-1
13/01/2023 KX{U-6613 VAN KR Motorista:

Hora Passageiro Tipo Sentido
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - AV TIRADENTES 280 - TAUBATE
USUARIA IRA RETORNAR AD MUNICIPIO APGS O TERMINO DA RADIOTERAPIA AS 10:30HS

RICARDO FERREIRA GARCIA

CON - CONSULTAS
RAD ~ RADIOTERAPIA

Hora Saida Destino
03:30 TAUBATE

Destino/Origem

RG: 75796545

’ Acompanhante:  NALINE DA CONCEICAQ LEAL
03:30 119267-1 RAFAELA DE LIMA SILVA CON IDA/VOLTA

CPF: 103.174.014-75 Idade: 26 ano(s) RG: 8915563
Local Saida: COSTA BELA RUA MARINA DE OLIVEIRA VIEIRA-49 CASA 5 11630000 ILHABELA-SP

[_ 10 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE CRECHE AGUA BRANCA AS 02:40HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE ~ AV TIRADENTES 280 CENTRO - TAUBATE

USUARIO IRA A CONSULTA OFTALMO AS 08:00HS

Fone: (12) 99722-2328
(12) 99169-7335

o
S

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

(lpwnrt o bgel

- JJC ’-I eclet

Assinatura

03:30 11386-1 VALDIR MOREIRA DE SOUZA EXA IDA/VOLTA

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

CPF: 135,922,738-50 Idade: 51 ano(s) RG: 255840512
Local Saida: ITAQUANDUBA RUA OLIMPIO JOSE DOS SANTOS-056 CASA 03 11630000 ILHABELA-SP

Fone: (12) 99158-4803
(12) 97812-3718

Origem: SECREI'?‘RIA DE SAUDE DE ILHABELA .‘

CPF: 307.449,688-60 Idade: 42 ano(s) RG: 11967415 Fone: (12) 98214-4594 Origem: SECRET. DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: ALTO DA BARRA RUA VEREDA PAU BRASIL-140 11630000 ILHABELA-SP (12) 98116-9972 < /3] ( (. pn ExXRr ey
[T11 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE COLINA BARRA VELHA AS 02:50HS (12) 98212-9531 Aesatlrs
T DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - AV TIRADENTES 280 CENTRO - TAUBATE
UARIQ I LETA DE EXAMES AS 07:
03:30 18136-1 LEDAMI SOARES DINIZ DE ALMEIDA ouT IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

\i_ ‘1_'_6.(1.4 s _,.-“..:‘(- \"_._/" ('f‘ i e &
Obs: PONTO DE ENCONTRO: LANCHONETE LARICAO AS 02:30HS Assinatura )
DESTINO: DOLZANI - RUA DOLZANI RICARDO 497 - SIC
USUARIA IRA A EQUIPE BARIATRICA AS 07:30HS
03:30 24889-1 ROSANGELA DOMINGUES JULIAO - CON IDA/VOLTA ; Destino: SANTA CASA BE SAO JOSE DOS CAMPOS
CPF; 060.159.938-12 Idade: 59 ano(s) RG: 167512997 Fone: (12) 99130-6242%/ Origem: SECREFARIAKD \SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA VIELA DAS MANGUEIRAS-050 CASA 8 11630000 ILHABELA-SP (12) 3895-8809 Ly {-“ Ty AL
[(137] Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO ZE DO PASTEL ALTO DA BARRA AS 02:50HS (12) 98145-3932 ' m— *Assinatura
DESTINO: SANTA CASA DE SJC - RUA VILACA 843 CENTRO -5]C .
USUARIA IRA A CONSULTA AS 11:10HS
[ 14 lAcompanhante. MARIZETE DE JESUS RG: 59328746
. - - > b - = e 2 - - % - o
Faciande - Geian Pusing Belserc. Some. « RE 369093698 -c U2)S8BI3H4ENS

Porie d wntenSO — Poniail [{L&- Ce. )\SU-&- &0 Revne /Ab ;-)
<D onfid g - & ¥ :

~JM\!~
Quinta-feira 12 de Janelro de 2023 02:05 PM
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Relatério de Viagem

LHABELA -
U Mapa de Viagem
Km Inicial: Km Final: Hora Saida Destino
Filtros: Data Inicial: 13/01/2023 Data Final: 13/01/2023 06:30 CARAGUATATUBA

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59

Tipo de presenca: Presente

Tipo de apresentagdo do destino: Apenas destino(s) seleclonado(s)

Velculo tercelrizado: Ambos

Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Motorista: 1275-1 - MARCOS VINICIUS VICENTE CONCEICAQ - 704304579068194

Céd. da Viagem: 23411-1

IOUT - QUTRO I

A

13/01/2023 FTD-1967 VAN KR Motorista: MARCOS VINICIUS VICENTE CONCEICAO
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
i/ 06:30 60305-1 EDNA REZENDE CON IDA/VOLTA Destino; AME CARAGUATATUBA
‘t} CPF: Idade: 57 ano(s) RG: 17685941 ~ Fone:(12) 98179-2986 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE JLHABELA _
.| Local Saida: SAO PEDRO RUA JAGUATIRICA-64 C4 CASA4 11630000 ILHABELA-SP W ki T s o e f/ﬁ
/ "I[[01] Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCADINHO DO ZICO AS 05:20HS Assinatura - Ze
) N DESTINO: AME - END: AV. ACRE, N°1081 - INDAIA - CARAGUATATUBA AS 08:00HS. >
USUARIA IRA PASSAR EM RETORNO POS CIRURGICA COM MASTOLOGISTA
\,/ [ Acompanhante:  ZELIA DE JESUS SANTOS N Certiddo: 080641 i .
.\ﬁ 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: SECRET, SAUDE DE ILHABELA :
Local Saida: TAUBATE AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR-13127 11630000 ILHABELA-SP e @
! [03°] Obs:PONTO DE ENCONTRO: PIZZARIA CASCATA AS 05:10HS =J Assinatura
DESTINO: AME CARAGUATATUBA - AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA Conds -
USUARIO IRA A APLICACAO DE INJECAD AS 08:00HS T mﬂu_m_\
[ 04 |Acompanhante: ~ CAROLINA APARECIDA DA SILVA RG: 4858758 b
=
(| 06:30 144536-1 MARIA CICERA DA SILVA CON IDA/VOLTA  Destino; AME CARAGUATATUBA
N | CPF: 014.675.674-69 Idade: 67 ano(s) RG: 67744036 Fone: (11) 9613-9896 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA Eﬁz
o« iy . i . ; o’ A A i . =
7 Local Saida: BARRA VELHA RUA BENEDITO MARIANO LEITE-206 11630000 ILHABELA-SP J i7d 7, LI 8 ?’é SEA A e P o
Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 05:50HS ‘ 776l 7 e Assinatura -

DESTINO: AME CARAGUATATUBA - AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA
USUARIO IRA A CONSULTA OFTALMO AS 10:30HS

[ 06 _]Acompanhante:  ADRIANA DA SILVA DOMINGOS RG: 568333421

06:30 100934-1 GABRIEL 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 Saida: AGUA BRANCA RUA BENEDITO MAZAGAO-090 CS 2 11630000 ILHABELA-SP (12) 38964131 e H o isinsoiion B
[(07 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: PRACINHA JULIANA MACIEL AS 05:50HS ) Assintura
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE # JiE /
MANSANO 1200 CARAGUATATUBA A Loppai
USUARIO IRA A CONSULTA OTORRINO AS 10:30HS
[ 08 ]Acompanhante:  DANIANI PEREIRA DOS SANTOS RG: 419436315 i o b A

Quinta-feira 12 de Janeiro de 2023 09:57 AM Mapa de Viagem
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