
CAI A 
2• Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Intemet Banklng CAIXA 

81 nco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEOEAAL 

P1gador F1n1f / f tetlvo 

CPF/ CNPJ: 50.J 20.6QS/0001-J 8 

Nome: STA CASA OE MISERJCOROIA 

ConU de d6blto: JJJ4 1 OOJ 1 00000692·0 

Histórico do P11g1mento: 

Repre.aentaçlo num•rle11 do código de bar"r1a1 

Jn.Utulçlo Emluora - Nome do l1nco: 

C6dlgo do B1nco: 

Be nefld,rlo orlgln• I / cedente 

Nome/Radio Socl1I: 

CPF/ CHPJ: 

Nome / b:rlo Sodal: 

CPF/ CHPJ: 

Pagador Flnal • Corr'llnt:istll 

No me/Razi o Sodal: 

CPF/ CHPJ: 

Data do Vencimento: 02/0 1/2023 

02/01/2023 

V1lor Nomln1I do Boleto: 18,500,00 

Juro• ( R$ )1 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Mutu ( R$)1 0,00 

De aconto ( R$): 0,00 

At..tlmonto (R$): 0,00 

V•lor C.lcul•do ( R$): 18.500,00 

Valor Pago (R$): 18.500, 00 

Ide ntH'icacl o do Pagamento: RAFAEL TIJRISMO NF 459 

Data/ hor1 d• oper1ç.lo; 02/01/ 2023 14: 33:40 

PG BLOQTO 

00 190.00009 0 3434.642009 00000.033175 7 92180001850000 

BANCO 00 BRASIL S/ A 

001 

R. O. MORAIS LOCADORA EIREU 

R. O. MORAI$ LOCADORA EIREU • ME 

07. 6ll.117 / 0001·U 

SANTA CASA OE MISERJCORJOA OE ILH ABELA 

50.320.605/ 0001-38 

STA CASA OE MlSERJCORDIA 

50.320 .605/0001-38 

C6digo da operação: 002952250 

Chave de segurança: HW48QCTW89NSTXAS 

Operação rcaliz;rda com suce.11so conforme as: informações fornecidas: pe lo cliente.. 

SAC CAIXA: 0800 726 010 1 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



Recibo de Entrega 

~BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 03434.642009 00000.033115 1 92180001350000 
Nome do Pagador 

SANTA CASA DE MISERICÓRIDA DE ILHABELA 
Nome do Beneficiário 

R. O. MORAIS LOCADORA EIRELI 
Dala do Documenlo 

01/01/2023 

Recebi(emos) o 
boleto com essas 
características: 

Nr. do documenlo 
NF459 

Carteira Espécie 
17 R$ 

Dala da enlrega 

--'--'--
Nome 

Espécie Doe 
DM 

Quanlldade 

CNPJ Dala de Vencimento 
50.320.605/0001-38 02/01/2023 

CNPJ Agência/Código do Beneficiário 
07.628.117/0001-63 4694-9/107246-3 

Aceite Dala Processamento 
N 01/01/2023 

(x)Valor 

Assinatura 

Nosso Número 
00034346420000000033 

(=)Valor do Documento 
18.500,00 

Pague agora com o seu Pix 
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opção Pix de seu aplicativo 

e aponte a câmera do seu aparelho para o QR cede ao lado. 

Recibo do Pagador 

00190.00009 03434.642009 00000.033175 7 92180001850000 1 ~BANCODOBRASIL 1 001-9 1 
Nome do Pagador/ Endereço -----'-----------------,c""'N=PJ,..... Dala de Vencimenlo 

SANTA CASA DE MISERICÓRIDA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 02/01/2023 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECEK, 15 
11630-000 ILHABELA SP 

Nome do Beneficiário I Endereço 
R. O. MORAIS LOCADORA EIRELI 
RUA BENEDITO CARLOS DE MOURA 119 - PEREQUE 
11630-000 ILHABELA SP 

Uso do Banco Nr. do documento 
NF459 

Espécie Doe 
DM 

Agência/Código do Beneficiário 
4694-9/107246-3 

CNPJ Nosso Número 
07 .628.11710001-63 00034346420000000033 

Valor do Documento 
18.500,00 

Aceite Data Processamento (=) Valor Pago 
N 01/01/2023 

Autenticação mocânica 

00190.00009 03434.642009 00000.033175 7 92180001850000 1 ~BANCODOBRASIL 1 001-9 
Local do Pagamento ----~------------------::D,-,ala--,-de~V.,-en-cl.,...m-en~to-------

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 02/01/2023 
Nome do Beneficiário 

R. O. MORAIS LOCADORA EIRELI 
Data do Documenlo Nr. do documento 

01/01/2023 NF459 
Uso do Banco Carteira 

17 
Informações de Responsabilidade do Bene~ciário 

Espécie 
R$ 

Espécie Doe 
DM 

Quantidade 

JUFOS : Taxa Mensal 1, 00 !!. APOS 02 / 01 / 2 023 
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 03/ 01 / 2023 

LOCAÇÃO DE VP~ SOB REGIME DE FRETAMENTO CONTÍNUO 
TP.ANSPORTE DE PACIENTES ELETIVOS 
PE:i.íooo DE 16 A 31 DE D!::ZEMBRO DE 2022 

Nome do Pagador/ Endereço 
SANTA CASA DE MISERJCÓRIDA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECEK, 15 
11630-000 ILHABELA SP 

Beneficiãrio Final 

CNPJ Agência/Código do Beneficiário 
07.628.117/0001-63 4694-9/107246-3 

Aceile Dala Processamento 
N 01/01/2023 

(x)Valor 

CNPJ 
50.320.605/0001-38 

CPF /CNPJ 

Nosso Número 
00034346420000000033 

(-)Valor do Documento 
18.500,00 

(-) Desconto/Abatimento 
0,00 

(+) Juros/Mutta 
0,00 

(=)Valor Cobtado 
18.500,00 

li 1 l l l l l l l l l li 111111111111111111111111111111 

Autenticação mecAnica - Ficha de Compensação 



R.O. Morais Locadora Eir eli 
RUA BENEDITO CARLOS DE MOURA,00119 

Pcrcquc - 11630-000 - TLHABELA - SP 
Fone/Fax: (12) 3~95-8479 

CNPJ/CPF: 07.628.1 l7í000 l-63 ln<c.futadoal: 35'.!070094 11 7 

TIPO DO CTE TIPO DO SERVIÇO 

Normal Transpor te de pessoas 

CFOP - NA TIJREZA DA PRESTAÇÃO 
5357 - Prestação de serviço de transporte a não contribuinte 

DACTEOS 
Documento Aa'< iliar do Conhecimenlo 

de Transporte Eletrônico para Outros Serviços 

MODAL 

Rodoviário 

MODELO SÉRIE 
67 

NÚMERO 
459 

FL 
111 

DATA E HORA DE EMTSSÃO h'SC.SllfRAMA DOD1'STl1'AT . .\Ju0 

01 /01 /21123 21 :07:44 

llll l lllll~ll li lllll l l~lllll ll l l lllllll lllllllll li llll llllllll llllllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

J S.2301.07.628. l l 7/000 l ~~7-001-000.00-0.459-1 00.000.056..{I 

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no siie da Scfaz Autorizadora, 
ou em http ://www.cte. fozenda.gllv.br 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135236859077595 -0110In023 21 :07:44 

fNÍCIO DA PRESTAÇÃO 
U.HA.BELA - SP 

PERCURSO DO VEÍCULO TERMINO DA PRESTAÇÃO 
TAUBATÊ- SP 

1 0MADOR DO SERVIÇO Santa Casa de Mlsericordia de Uhabela MUNJCIPJO ILHABEL\ UF SP CEP 11630-000 
ENDEREÇO R Padre Broolslau Chenck,.15 - VIl.A 
CNPJ/CPF 50..320.605/0001-38 IN CRIÇÃO ESTADU~L M fs Bru il 

INFORMAÇÕES DE SERVIÇOS PRESTADOS 

QU.WTIOADE DESCRIÇÃO 00 SERVIÇO PRESTADO 

1 FRETAMENTO VAN TRANSP PACIENTE 

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇAO DO SER\IJÇO 

NO\!E VALOR NOME VALOR NO~!E VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO 

18.500,00 

VALOR A RECEBER 

18.500,00 

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO 

Sll1Hç;,o TRIBUTARIA r~·E DE CALCUlO r LIQ lCMS r ALOR lC'MS r llED. BC ICMS l lCMSST 

40 - ICMS lsençiio 

OBSERVAÇÕES 

LOCAÇÃO SOB REGIME DE FRETAMENTO CONT!"NUO D E VAN EXECUTIVA CÇ)M 15 E 18 LUGARES - RECLINA VEIS, AR CONDICIONADO, TV/DVD, RÁRIO, CINTOS DE 
SEGURANÇA, PORTA MALAS, PORT A PACOTES, CORTINAS, SEGURO APP, VE ICUl.O SANITIZADO, MOTORISTAS REGTSTRADOS. PARA TRANSPORTE DE PACIENTES 
DESDE ILHABELA AS C IDADES DE SÀO JOSÉ DOS CAMPOS, SÃO PAULO, JACAREÍ, CARAGUATATUBA, ITANHA.EM, TAUBATÉ, SENDO 14 VIAGENS ENTRE OS DL.\S 
16/i 2/2022 E 3 1/ 1 '.!/'.!022, TOT A LTZA NDO RS f 8.500.00, PAGAMENTO BOLETO VEN CIMENTO 02/01 /2023. 

NO."\IE DA SEGUR ADORA 

ESSOR SEGUROS 

TERMO DE AUTOR!ZAÇ,\O DE FRETAMENTO N. DO REGISTRO ESTADUAL 

0000000000000000000002120 

SEGURO DA VIAGEM 

RESPONSAVEL 

Emitente 
NÚMERO DA AP UCE 

l 002306068345 

D\DOS ESPECiFICOS DO MOD~L RODOVlÁIHO 

PLACA DO VEICULO UF LICENCIAMENTO DO VEÍCULO CNPJ I CPF 

USO EXCLUSIVO 00 EMISSOR 00 CT-E RESERVADO AO FISCO 

D~pcnwd.J. de ntcr J?o:.'iS conforme 1N RFB 97112009. Art. 120 Jl 
B~ leg.tl: Sct\liços pre:sw.loc conforme an. 2°, § 1•, inciso JV da Lei l 4.14W021 

DECL \RO QUE RECEBI OS SER\ 1ÇOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO EST AOOPELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CO~lRA TO DE TR.<\,'SPORTE 

~~ J~ ''~«,; (;:41•~:;·;.1 TÉRMINO DA PRESTAÇAO -DATAIHORA CT..., OS 

-.: ·.1. Z.':27-X. N'.DOCUMENT0 459 
INio o DA PRJ:STAÇÃO - DATAIHORA 

SÊRIE l 

lmpr<S!IO t:m OliOl /2013 21:07:53 D •CTE OS , . .,,.. 1.3.0 

1 



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

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

Memo: 004/2023 

De: Transporte da Saúde 

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

Data: 02/01/2023 

& Santa Casa 
de Misenr.órd1a de llha!>ela 

Venho por meio deste solicitar o pagamento da Nota Fiscal de n2 459/2022 no Valor 

R$18.SOO,OO da Empresa R.O.Morais Locadora - Eireli , das viagens da 22 quinzena de 

Dezembro, 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. 

Cooroenador de Transporte 



tr~it ~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

~ ILHABf.'LA 
C.1p.~ ·~~'°"''' 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem ~ 

Km Inicial: Km Final: _ ___ _ 

Rltros: Data Inicial: 16/12/2022 Data Final: 16/12/2022 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) seleclonado(s) 
Veículo tercelrlzado: Ambos 
Unidade de Origem: 3S-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1840-1 - CESAR LUCAS DA SILVA -

Hora Saída Destino 

03:30 TAUBATE 

Cód. da Viagem: 23028-1 
16/12/2022 FPD-0957 SPRINTER 

·~l. Jv~- 
Motorista: GE&AR--t:tteAS DA SILVA 

Hora Passageiro Tipo Sentido 
03:30 38750-1 ANDREZA DIAS SANTOS CON IDA/VOLTA 

CPF: 469.679.638-80 Idade: 27 ano(s) RG: 56749794 Fone: (12) 98843-0515 

~ 
Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA MARTIM FERREIRA DE MEDEIROS-249 11630000 (12) 3896-4222 
~ Obs: ILHABELA-SP 

PONTO DE ENCONTRO: ESQUINA DA RUA MARTINS FERREIRA DE MEDEIROS AS 
02:50HS 

· DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280 JD DAS 
NAÇÕES - TAUBATÉ 
USUÁRIA IRÁ OFTALMO AS 08:00HS 

03:30 33206-1 EDNA TEREZINHA OLIVEIRA OUT IDA/VOLTA 

CPF: 328.080.558-97 Idade: 39 ano(s) RG: 48397014 Fone: (12) 3895-8305 

Destino/Origem 
Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 
Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO - TAUBATE/SP 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 
Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO - TAUBATE/SP 

Legenda n pos de Viagem 
CON - CONSULTAS 
OUT - OUTRO 
RAD - RADIOTERAPIA 
EXA - EXAMES 

111 111111111111111 111111111 1111 

Assinatura 

~ 
Local Saída: BARRA VELHA RUA GERSON PERES DE ARAUJ0-40 CASA 2 11630000 ILHABELA-SP(12) 99199-3974 

[QLl Obs: 
PONTO DE ENCONTRO: CORREIO AS 02:40HS 

DE SAUDE DE ILHABW-)1}/)_ ~ Origem: SECRETARIA ([J Jt7'~ 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280 JD DAS 
NAÇÕES - TAUBATÉ 
USUÁRIA IRÁ OFTALMOLOGIA AS 08:00HS 

03:30 81424-1 EDUARDO DE JESUS CON IDA/VOLTA 

CPF: 303.649.828-10 Idade: 42 ano(s) RG: 335983960 Fone: (12) 99188-8649 

Local Saída:TAUBATE AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR-13109 11630000 

~ 
[]fJ Obs: I LHABELA-SP 

PONTO DE ENCONTRO: GARAGEM MUNIOPAL AS 02:30HS 
DES'!:J:NO: HOSPIT~L REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280 JD DAS 
NAÇOES - TAUBATE 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR RETORNO ONCOLOGIA AS 10:15HS 

03:30 31187-1 JESSICA DANIELA NUNES CALACTO RAD VOLTA ª Local Saída: ITAQUANDUBA VIA PANORAMICA-343 11630000 I LHABELA-SP 

1

CPF:344.923.688-17 Idade: 31 ano(s) RG: 38316736 Fone: (12) 99106-5912 

(12) 98164-9478 

~~ 
~ 

Obs: PONTO DE ENCONTRO: HOTEL SAMAMBAIA AS 12:00HS (R. Armando Salles de 
Oliveira, 593 - Jardim das Nações, Taubaté 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280 JD DAS 
NAÇÕES - TAUBATÉ 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR RADIOTERAPIA AS 10:30HS E DEPOIS AS 12:00HS IRÁ 
l=lllrl=QQllQ C:l 111 nTllQTll N() l-l()Tl=I C:llMllMRllTll 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 
Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO - TAUBATE/ SP 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABELA 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 
Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO - TAUBATE/SP 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Quinta-feira 15 de Dezembro de 2022 10: 12 AM Mapa de Viagem 

Assinatura 

Assinatura 

Assinatura 

Página 1 de2 



''';" ~ 
• "HABHA 

C.1ol•~• l•M' d• "'"'"_.,.,, 

Km Inicial: Km Final: ____ _ 
Filtros: Data Inicial : 16/12/2022 Data Final: 16/ 12/2022 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35·1 • SECRETARIA OE SAUDE OE ILHABELA 
Motorista: 1840·1 · CESAR LUCAS DA SILVA • 

Cód. da Viagem: 23028-1 
16/12/2022 FPD-0957 SPRINTER 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Sa ida Destino 
03:30 TAUBATiE 

Motorista: CESAR LUCAS DA SILVA 

~ 

Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 

li os _IAcompanh!~te: JAQUEUNE DEFATIMA_!füNES CALADO RG: 383168879 m---- ------~ -- - - - -- -

03:30 9947-1 JOSE RODRIGUES DE SOUZA OUT IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 

CPF: 638.638.558-68 Idade: 80 ano(s) RG: 132714632 Fone: (12) 99158-6961 Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO • TAUBATE/SP 

Local Saída: BARRA VELHA RUA LILIAN MAGALHAES DE GRAAF-21CASA11630000 I LHABELA- (12) 99214-0638 

Legenda Tipos de Viagem 
CON ·CONSULTAS 
OUT ·OUTRO 
RAD · RADIOTERAPIA 
EXA ·EXAMES 

1111111111111111111111111111111 

0 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA ~ !c -' 

l [QU Obs: SP 
PONTO DE ENCONTRO: GARAGEM MUNICIPAL AS 02:50HS /c-r 0 1 J À cA/ 

~ 

1 ~ 
~ 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ· AV TIRADENTES 280 JD DAS 
NAÇÇ'>ES • T~UBATÉ 
USUARIA IRA REALIZAR RETORNO ONCOLOGIA AS 11:45HS ./J '-- V t/ - .ç.Assinatura "' 

03:30 1564-1 KEU CRISTINA DE JESUS SILVA EXA IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 

CPF: 268.140.258-17 Idade: 43 ano(s) RG: 34156330-4 Fone: (12) 98201-3809 Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO • TAUBATE/SP 

Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA DECLINO MARIANO LEITE-189 11630000 ILHABELA- (12) 98287-8004 
Origem' SECRETARIA DE SAUDE DE ti 

{ 3..,_/ ,_ -._s 
[][] Obs:SP 

PONTO DE ENCONTRO: MERCADO COLINA AS 02:50HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280 JD DAS 
NAÇÕES - TAUBATÉ Assinatura 

USUÁRIA IRÁ REALIZAR EXAME AS 09:00HS 

03:30 143756-1 RODRIGO SOARES RAD IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 

CPF: 009.635.130-60 Idade: 36 ano(s) RG: Fone: (51) 98278-6385 Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO • TAUBATE/SP 

Local Saída: BARRA VELHA AVENIDA PRINCESA ISABEL-2756 11630000 ILHABELA-SP (11) 94600-1260 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE OE ILHABELA 

~ Obs: PONTO DE ENCONTRO: HOTEL SAMAMBAIA AS 12:00HS {R. Armando Salles de 
Oliveira, 593 - Jardim das Nações, Taubaté <-q = - -=---
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280 JD DAS 
NAÇÕES - TAUBATÉ 

Assinatura 

USUÁRIA IRÁ REAUZAR RADIOTERAPIA AS lO:OOHS E DEPOIS AS 12:00HS IRÁ 
ENCERRAR SUA DIARIA NO HOTEL SAMAMBAIA 

Quinta-feira 15 de Dezembro de 2022 10: 12 AM Mapa de Viagem 

~ 

-' 
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" ~ 
PREFEITURA MUNIOPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

OUT-OUTRO 

~ 
~ 

ILHABELA 
C.wn.V ·".J< ·on~I 

wv ..... 

Km Inicial: Km Final: ____ _ 

Filtros: Data Inicial: 17/12/2022. Data Final: 17/12./2.022. 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veiculo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABELA 
Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Cód. da Viagem: 23035-1 
17/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro 

04:30 8023-1 ANDERSON OLIVEIRA DOS SANTOS 
Tipo 
OUT 

CPF: 389.013.328-25 Idade: 36 ano(s) RG: 45.642.250-SP 

Local Saída: PEREQUE AVENIDA CORONEL JOSA VICENTE DE FARIA LIMA-65 CASA 04 
LQIJ Obs: 11630000 ILHABELA-SP 

PONTO DE ENCONTRO: CLINICA RESSURGIR 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR - R. Joanita Xavier Braz, 750 - Jardim São 
Fernando, Itanhaém 
USUÁRIO IRA RETORNAR DE ALTA MEDICA 

Hora Saída 

04:30 

Motorista : MARCOS DOS SANTOS 

Sentido 

Destino 

ITANHAEM 

Destino/Origem 
IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 

111 11111111111111 11111 1111 11111 

Fone: (12) 3896-4035 Endereço: JOANITA XAVIER BRAS, 750; JARDIM BOPIRANGA - ITANHAEM/SP 

( 12) 99200-9083 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Assinatura 

04:30 138573-1 EDUARDO DOS REIS LOPES OUT IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 

CPF: 111.705.017-37 Idade: 38 ano(s) RG: 208810325 Fone: (21) 99142-2497 Endereço: JOANITA XAVIER BRAS, 750; JARDIM BOPIRANGA • ITANHAEM/SP 

~ 
Local Saída: BARRA VELHA RUA BENEDITO MARIANO LEITE-905 11630000 ILHABELA-SP (12) 99156-9263 

[]D Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A ESCOLA SALVADOR ARENA AS 03:10HS 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR - R. Joanita Xavier Braz, 750 - Jardim São 

1 
/ Fernando, I tanhaém 

e:J ~ TECNI CO IRA ACOMPANHAR PACIENTES EM INTERNACÃO E ALTA MEDICA 

Oc;gm SECRETARIA DE SAUDE DE~ 
--T~--.,.......-----A~s-s~in-at~u-ra---------~ 

~ 
~ 

~ 

04:30 144384-1 FERNANDO DA SILVA FREITA.5 OUT IDA/VOLTA 

CPF: 314.915.078-70 Idade: 39 ano(s) RG: 469233990 Fone: (12) 99604-9458 

Local Saída: PEREQUE AVENIDA CORONEL JOSE DE FARIA LIMA-372 11630000 ILHABELA-SP 

[]fJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: CLINICA RESSURGIR 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR - R. Joanita Xavier Braz, 750 - Jardim São 
Fernando, I tanhaém 
USUÁRIO I RA RETORNAR DE ALTA MEDICA 

04:30 39787-1 GABRIEL HENRIQUE MARQUES DA SILVA OUT IDA/VOLTA 

CPF: 493.725.008-60 Idade: 22 ano(s) RG: 39084510-3 Fone: (12) 99720-0208 

Local S~ída : ITAQUANDUBA RUA CIRILO VIEIRA DE ARAUJ0-50 CASA3 11630000 ILHABELA-SP 

[E] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A ESCOLA OPHELIA REALE AS 03:40HS 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR - R. Joanita Xavier Braz, 750 - Jardim São 
Fernando, Itanhaém 
USUÁRIO IRA VISITA A FAMILIAR 

Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 
Endereço: JOANITA XAVIER BRAS, 750; JARDIM BOPIRANGA - ITANHAEM/SP 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Assinatura 

Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 
Endereço: JOANITA XAVIER BRAS, 750; JARDIM BOPIRAN ANHAEM/SP 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABE 

~ 
Assinatura 

~ "---"" 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA Legenda Tipos de Viagem 

fl.f, \;:-,;º"·" 

Km Inicial: Km Final: _ ___ _ 
Filtros: Data Inicial: 17/12/ 2022 Data Final: 17/12/2022 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHASELA. 
Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Relatório de Viagem 

Mapa de Viagem 
Hora Saída 

04:30 

Destino 
ITANHAEM 

~ OlJT · OUTRO 

Cód. da Viagem: 23035-1 
17/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista : MARCOS DOS SANTOS 

Sentido 

1111111111111111111111111111111 
Hora Passageiro Tipo Destino/Origem 
04:30 28453-1 JOAO VICTOR SILVA COUTINHO OUT IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 

CPF: Idade: 12 ano(s) RG: 594831465 Fone: (12) 99235-6361 Endereço: JOANITA XAVIER SRAS, 750; JARDIM SOPIRANGA - ITANHAEM/ SP 

Local Saída: BARRA VELHA RUA IDELFONSO ROCHA PERES-44 CASA 2 11630000 ILHABELA-SP (12) 99226-3640 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

OD Obs: PONTO DE ENCONTRO: UBS ITAQUANDUBA AS 03:30HS ,..._, 

'l~c-1cit1 ~ : [ ff_ o ,,Q,f;t.! DESTINO: CLINICA RESSURGIR - R. Joanita Xavier Braz, 750 - Jardim São o 
Fern?ndo, Itanhaém á :3 ,1 /, (.). 
USUARIO I RA VISITA A FAMILIAR 

Assinatura 

04:30 1838-1 LEONARDO CAVALCANTE OUT IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 

CPF: 452.028.278-06 Idade: 27 ano(s) RG: Fone: (12) 99101-5980 Endereço: JOANITA XAVIER SRAS, 750; JARDIM SOPIRANGA - ITANHAEM/SP 

Local Saída: REINO RUA SEBASTIAO XAVIER PERES-150 11630000 I LHABELA-SP ( 12) 99233-9601 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA , ou Obs: PONTO DE ENCONTRO: TERCEIRA CASA DO LADO DA I GREJA SÃO JOSÉ AS 

:ti ')< te'' '\-V 1 ' 1 .JJ' J -C-03:40HS 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR - ITANHAÉM - R. Joanita Xavier Braz, 750 - Jardim 
São Fernando, Itanhaém 

' Assinatura 

USUÁRIO IRA PARA I NTERNACÃO 

04:30 39276-1 LUCEL..IA COSTA CAl.AZANS OUT IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 

CPF: 314.218.138-58 Idade: 39 ano(s) RG: 42613381X Fone: (12) 98278-4276 Endereço: JOANITA XAVIER SRAS, 750; JARDIM SOPIRANGA - ITANHAEM/SP 

Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA ELIANA DE JESUS LEANDRO-SN CASA 11630000 
Origem' SECRETARIA DE SAUDE Dél flf'LA []IJ Obs: ILHABELA-SP 

PONTO DE ENCONTRO: PROXIMO BAR DO NEGUINHO TOCA AS 03:40HS 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR - R. Joanita Xavier Braz, 750 - Jardim São ~ ~e ~~<-
Fern?ndo, I tanhaém Assinatura 

USUARIO IRA VISITA A FAMILIAR 

04:30 7465-1 MAROA MENDES DOS SANTOS OUT IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 

CPF: 190.624.668-85 Idade: 48 ano(s) RG: 651132681 Fone: (12) 99201-0740 Endereço: JOANITA XAVIER SRAS, 750; JARDIM SOPIRANGA - ITANHAEM/SP 

Local Saída: REI NO RUA JOSE SENN0-345 CASA 02 11630000 I LHABELA-SP (12) 99261-8365 
Ortgem' SECRETARIA DE SAUDE m . . ~ [][] Obs: PONTO DE ENCONTRO: LADO DO RIBEIRÃO BAR AS 03:40HS - REINO 

DESTINO: CLINICA RESSURGIR - R. Joanita Xavier Braz, 750 - Jardim São 
Fern?ndo, I tanhaém ~-· _f.l~, .~ ( ~~ 
USUARIO I RA VISITA A FAMILIAR 

ASsínat ra 
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~ ILHABELA 

Ca1N~:;;·~"'f.,'(H1."' 

Km Inicial: Km Final: _ ___ _ 
Filtros: Data Inicial: 17/12/2022 Data Final: 17/12/2022 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) seleclonado(s) 
Veiculo tercelrizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35·1 • SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1934-1 • MARCOS DOS SANTOS -

PREFEITURA MUNIOPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída 

04:30 

Destino 

ITANHAEM 

Legenda Tipos de Viagem 

~· Ol!T ·OUTRO 

Cód. da Viagem: 23035-1 
111111111111 11111111111111 11111 

~ ' 
;~ 

~ 

@ 

17/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro - Tipo 
04:30 2502-1 MARIA SILVA COUTINHO OUT 

CPF: 047.641.608-62 Idade: 76 ano(s) RG: 16.845.200·5 

Local Saída: ITAQUANDUBA RUA JOSE BENEDICT0-060 CASA 01 11630000 ILHABELA-SP 

Motorista : MARCOS DOS SANTOS 

Sentido Destino/Origem 
IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 

Fone: (12) 99203-7840 Endereço: JOANITA XAVIER BRAS, 750; JARDIM BOPIRANGA • ITANHAEM/SP 

( 12) 99190-9835 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

OI] Obs: PONTO DE ENCONTRO: UBS ITAQUANDUBA AS 03:30HS 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR· R. Joanita Xavier Braz, 750 ·Jardim São ,IVJ c.r; et ~i h .t.o- COll1;ª,1v[1 O Fernando, Itanhaém Assinatura 
USUÁRIO IRA VISITA A FAMILIAR .. -

04:30 37015-1 MAXWELL LEANDRO PRADO UMA OUT IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR - ITANHAEM 

CPF: 339.759.188-02 Idade: 36 ano(s) RG: 2461257 Fone: (12) 99110-2229 Endereço: JOANITA XAVIER BRAS, 750; JARDIM BOPIRANGA • ITANHAEM/SP 

Local Saída: COSTA BELA RUA DO RETIR0-156 CASA 2 11630000 ILHABELA·SP (12) 99105-9029 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA ~ -)(' , O[J Obs: PONTO DE ENCONTRO: CASA DA ESQUINA EM FRENTE MURO VERMELHO AS 

~ 03:40HS RUA DO RETIRO 156 COCAIA ry~ \l~\!\~I V (::1\,-- " \3"' 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR • R. Joanita Xavier Braz, 750 • Jardim São ' 

fa ! 'l'._ -
Fernando, Itanhaém 

Assinatura 

USUÁRIO IRA VISITA A FAMILIAR 

04:30 112832-1 RAYLLANNE PAMELA SAMPAIO SANTOS OUT IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR· ITANHAEM 

CPF: 106.567.686·73 Idade: 31 ano(s) RG: MG-16474600 Fone: (12) 99239-4861 Endereço: JOANITA XAVIER BRAS, 750; JARDIM BOPIRANGA • ITANHAEM/SP 

Local Saída: ITAGUASSU RUA BENEDITO MARQUES SANTANA-350 11630000 ILHABELA-SP (38) 99133-0405 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE Dr~ABELA 

OI] Obs: PONTO DE ENCONTRO: ESQUINA DEPOIS DO ZÉ DO PASTEL AS 03:30HS 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR • R. Joanita Xavier Braz, 750 • Jardim São ~ ~°''-"-'~ ,;),,,,;.-Fern~ndo, I tanhaém 
USUARIO I RA VISITA A FAMILIAR 

- Ass~atura 

04:30 3501-1 WESTANIA EUNICE SAMPAIO SANTOS OUT IDA/VOLTA Destino: CLINICA RESSURGIR· ITANHAEM 

CPF: 784.649.196-20 Idade: 52 ano(s) RG: 274311999 Fone: (12) 98123-8776 Endereço: JOANITA XAVIER BRAS, 750; JARDIM BOPIRANGA • ITANHAEM/SP 

Locai Saída: AGUA BRANCA RUA BENEDITO BENTO DE SOUZA-306 11630000 ILHABELA·SP 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABELA 

C!D Obs: PONTO DE ENCONTRO: DEPOIS DA PONTE NA AGUA BRANCA RUA JOSE 
~"'- / BENEDITO BENTO DE SOUZA 206 AS 03:40HS 

tJt~~ DESTINO: CLINICA RESSURGIR · R. Joanita Xavier Braz, 750 ·Jardim São 
Fernando, I tanhaém 

Assinat 

USUÁRIO I RA VISITA A FAMILIAR 
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Km Inicial: Km Final : ____ _ 

Filtros: Data Inicial: 17/12/ 2022 Data Final : 17/12/2022 
Hora Inicial : 00:00 Hora Final : 23:59 
Tipo de presença: Presente 
npo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABElA 
Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Cód. da Viagem: 23035-1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Sa ida Destino 

04:30 ITANHAEM 

17/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: MARCOS DOS SANTOS 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 
04:30 34777-1 DAVI SANTANA DE ARAUJO OUT IDA/VOLTA Destino: INEHDI CARAGUATATUBA 

Legenda Tipos de Viagem 

~ 
OlJT - OUTRO 

11 11111111 111111111111 111111 111 

CPF: 039.706.968-52 Idade: 60 ano(s) RG: Fone: (12) 98153-2092 Endereço: DOS IPES, 475; MARTINS DESA - CARAGUATATUBA/SP 

Local Saída: ITAQUANDUBA RUA JOSE BENEDICT0-051 CASA FRENTE 11630000 ILHABELA-SP 

i3l Obs: PONTO DE ENCONTRO: RUA DO DITO MECANICO AS 03:30HS ITAQUANDUBA 
DESTINO: CLINICA RESSURGIR - R. Joanita Xavier Braz, 750 - Jardim São 
Fernando, Itanhaém 
USUÁRIO IRA VISITA A FAMILIAR 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABEJÍ 

Pu,( f . 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA Legenda Tipos de Viagem 

OlJT -OUTRO 

ILHA BELA 
C~W.''"-'l .....,.~f 

d•~" 

Km Inicial: Km Final: ___ _ _ 
Rltros: Data Inicial: 19/12/2022 Data Final: 19/12/2022 

Hora Inicial: OO:OO Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) seleclonado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1840-1 - CESAR LUCAS DA SILVA -

Cód. da Viagem: 23059-1 
19/12/2022 FPD-0957 SPRINTER 
Hora Passageiro -
01 :30 55332-1 UELERSON GONCALVES DE SOUZA 
CPF: 430.183.078-28 Idade: 27 ano(s) RG: 543144276 

Tipo 
OUT 

Local Saída : PRAIA VERMELHA RUA PRAIA VERMELHA-S/N 11630000 ILHABELA-SP 

[]L] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE MERCADO DO PAI AS 00: 50HS 

Relatório de Viagem 

Mapa de Viagem 
Hora Saída Destino 

01:30 TAUBATE 

Motorista: CESAR LUCAS DA SILVA 
Sentido Destino/ Origem 

~ 

IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

CON - CONSULTAS 
RAD - RADIOTERAPIA 

1111111111111111111111111111111 

Fone: (12) 3894-7010 Endereço: GOIANIA, 301; PARQUE INDUSTRIAL - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP 

( 12) 99910-0180 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABELA 

j~ 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SJC - RUA GOIANIA 345 PQ INDUSTRIAL - SJC 
USUÁRIO I RÁ A INTERNAÇÃO AS 05:00HS . 

Assinatura 

~ 
.... (. 

:o 
~Acompanhante: EVANDRO RAFAEL DE SOUZA ~ RG: 24243747 

01:30 14365-1 EDIUO DOS SANTOS SENA OUT IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 

CFI=: 273.188.788-59 Idade: 44 ano(s) RG: 339756883 Fone: (12) 99226-0817 Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO - TAUBATE/SP 

Local Saída: BEXIGA l OA RUA HERCIUO CARLOS DE SOUZA-91 11630000 I LHABELA-SP 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABELA 

[][] Obs: PONTO DE ENCONTRO : PONTO DE ONIBUS POUSADA DO ALEMÃO AS OO: lOHS 
DESTINO: HOSPITAL REGI ONAL DE TAUBATÉ -AV TIRADENTES 280JD DAS 6-tl~o- ~ ~~-NAÇÕES - TAUBATÉ 
USUÁRIO I RÁ A AVALIAÇÃO ORURGICO AS 06:00HS 

Assinatura 

~ 
01:30 146284-1 GILSON SILVA RESENDE 

' CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 
CPF: Idade: 43 ano(s) RG: 10622160 Fone: ( 12) 98858-7519 Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO - TAUBATE/SP 

Local Saída: REINO RUA ALCIDES MOLINARI-76 11630000 ILHABELA-SP (12) 98853-1395 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

LQD Obs: PONTO DE ENCONTRO: CONDOMINIO PITANGA AS 00:40HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280JD DAS C'); L .som ç , L J 11 ?-~ s_ e tYld e, NAÇÕES - TAUBATÉ 
USUÁRIO I RÁ A CONSULTA OTORRINO AS 06:50HS 

Assinatura 
~ 

01:30 192-1 JOSE LUIZ DE ANDRADE OUT IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 

CPF: 096.877.418-05 Idade: 64 ano(s) RG: 2486898 Fone: {12) 99681-0942 Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO - TAUBATE/SP 

v 
Local Saída: BARRA VELHA RUA FERNANDO FRANCI SCO DA SILVA-094 11630000 ILHABELA-SP 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABELA 
[][] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A IGREJA SANTA TEREZINHA APOS 

~ 1/06J- l; /; /h;ktJ.L SALVADOR ARENA AS 00:50HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280JD DAS 
NAÇÇ)ES - T~UBATÉ 

,. 

;~t~ ~ USUARIO IRA A RETORNO AS 08:00HS ~.J\/,\(71,. roo Acompanhante: MARIA APARECIDA GOMES DOS SANTOS RG: 32482847 1 
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~ ILHABELA 

c,.o~;: ~r;cion;1 1 

Km Inicial: Km Final: ____ _ 
Filtros: Data Inicial : 19/12/ 2022 Data Final: 19/ 12/2022 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veiculo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motortsta: 1840-1 - CESAR LUCAS DA SILVA -

Cód. da Viagem: 23059-1 
19/12/2022 FPD-0957 SPRINTER 
Hora Passageiro 
01:30 143756-1 RODRIGO SOARES 
CPF: 009.635.130-60 Idade: 36 ano(s) RG: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Tipo 

RAD 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Sa ida Destino 
01:30 TAUBATE 

Motorista: CESAR LUCAS DA SILVA 

Sentido Destino/Origem 

~ 

IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 

Fone: (51) 98278-6385 Endereço: TIRADENTES, 280; CENTRO - TAUBATE/SP 

Local Saída : BARRA VELHA AVENIDA PRINCESA ISABEL-2756 11630000 ILHABELA-SP (11) 94600-1260 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

~ Obs: PONTO DE ENCONTRO: BALSA AS Ol:OOHS 

Legenda Tipos de Viagem 
OlJT - OUTRO 
CON - CONSULTAS 
RAD - RADIOTERAPIA 

1111111111111111111111111111111 

' v 
J~ ~ li 

"/) 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280JD DAS 
NAÇ9 ES - Tft:UBATÉ 
USUARIO IRA A RADIOTERAPIA AS lO:OOHS E NÃO RETORNA PARA O MUNICIPIO 

--1 
Assinatura 

01 :30 2354-1 ADRIANA ORILO DA SILVA CON IDA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
CPF: 004.244.836-02 Idade: 44 ano(s) RG: 893353 Fone: (12) 99159-2399 Endereço: DOLZANI RICARDO, 620; CENTRO - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP 

I Local Saída: REINO AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA LIMA-2072 CDHU BLOCO 05 (12) 99167-2674 
ongem' SECRETARIA DE SAUDE ~ 

~ ~ Obs:APARTAMENTO 13 11630000 I LHABELA-SP 
PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO PONTO DE ONIBUS DO CDHU AS 00:40HS 

~~ SANTA CASA DE SJC = RUA IVAN DE SOUZA LOPES 47 CENTRO - SJC 
USUÁRIO IRA A EXAMES AS 07:00HS E CONSULTA AS 13:00HS Assinatura 

OBS USUÁRIO APENAS IRÁ NESTA VIAGEM E RETORNA EM OUTRO VEICULO 

@ 
{J p 

01:30 27841-1 SILENI MARTINS DE OLIVEIRA CON IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

g CPF: 321.686.538-01 Idade: 42 ano(s) RG: 35.490.725-6 Fone: (12) 99134-6092 Endereço: DOLZANI RICARDO, 620; CENTRO - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP 

I Local Saída: SACO DA CAPELA AVENIDA SANTOS DUMONT-200 11630000 ILHABELA-SP (12) 99167-6092 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA - ~- . CQD Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE EAO GENESIO AS 00:30HS (SACO DA CAPELA)(12) 99167-8251 

DESTINO: SANTA CASA DE SJC - RUA ANTONIO SAES 376 CENTRO - SJC s.i~ .~k JUi. ~ USUÁRIO IRÁ A CONSULTA AS 07:30HS 
Assinatura 
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• •LHABELA 

C.1pl::.: ·~'°""' 

Km Inicial: Km Final: ____ _ 
Filtros: Data Inicial: 20/12/2.02.2. Data Final: 2.0/12/202.2. 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 2.3:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) seleclonado(s) 
Veículo terc:eirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35·1 • SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1966-1 • DANIEL DO NASCIMENTO • 

PREFBlURA MUNlClPAL DE ILHABELA 

-Relatório d&Vlagem 
Mapa& Viagéni 

Hora Saída Destino 
02:30 SAO PAULO 

~ 
Legenda Tipos cie Viagem 

CON · CONSULTAS 
OUT· OUTRO 
EXA· EXAMES 

~ ~,~V 
Cód. da Viagem: 23069-1 

l I '\ . 1111111111111111111111111111111 

(}) 

C0 

~ 

~ 
r! 

20/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: DANIEL DO NASCIMENTO ~ ...... 

Hora Passageiro ~·-· Tipo Sentido Destino/Origem -
02:30 21715-1 GILSA MARIA GONCALVES MIRANDA CON IDA/VOLTA Destino: AME BARRADAS • HELIOPOUS - SAO PAUL~' 

CPF: 370.651.938·02 Idade: 46 ano(s) RG: 60.169.727·3 Fone: (12) 98160·6010 Origem: SECRETAR!~ D~ SAUDE DE ILHABELA 
Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA JOAO LEITE JUUAO DOS SANTOS·060 CASA 6 11630000 (12) 98246·2392 

.-

[][] 'õbs: ILHABELA-SP - · 
{.V i pu-

Assinatura 
PONTO DE ENCONTRO/;'l:M FRENTE A UBS ALf<rDA BARRA AS 01:50HS '· . 
DESTINO: AME - END AV. ALMIRANTE DELA'MARES, Nº1534 - CIDADE NOVA HELIÓPOUS SÃO 
PAULO AS 08:50HS • •j;. 

• . - - ·· USUÁRIA IRÁ PASSAftEM CONSULTA COM MASTOLOGISTA PÓS CIRÚRt'ilCO. 

~Acompanhante: ISRAEL DA SILVA MIRANDA RG: 52951 

02:30 14042-1 RONILDA UMA DA SILVA OUT IDA/VOLTA Destino: AME BARRADAS - HEUOPOUS - SAO PAULO 

CPF: 920.760.096-04 Idade: 59 ano(s) RG: 59491044 Fone: (12) 3896-5035 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABELA 

Local Saída: REINO RUA JOSE FRANC!Sa> CAlAD0-122 CASA 0111630000 ILHABELA-SP (12) 99203-2055 ~Assinarura [][] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE PONTO DE ÔNIBUS DO CDHU A51>1:40HS 
DESTINO: AME BARRADAS - END: AV. ALMIRANTE DELAMARES, Nº1534 - NOVA HEUÓPOUS -
SÃO PAULO AS 10:40HS 
USUÁRIA lRÁ BUSCAR MEDICAc.ÃO - SERVICO SOCIAL 

02:30 6197-1 JOSECARl.05 DE SOUZA JUNIOR CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA - SAO JOAQUIM 

CPF: 106.759.768-98 Idade: 52 ano(s) RG: 21786618 Fone: (12) 99716-7709 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Local Saída; AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-212 CASA 1 11630000 ILHABELA-SP (12) 99716-7709 

[E] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 01:40HS e.-- ASSfnatura 
DESTINO:- HOSPITAL BENEFICÊNCIA PORTUGUESA· RUA CAPLTÃO MOR ROQUE BARRETO, N 

,/LÍl4o 47 - '8f.LA VISTA - SÃO PAULO AS 10:30HS. 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM NEUROCIRURGIÃO. 

02:30 37222-1 GABRIEL WARREN FEHER EXA VOLTA Destino: INSTITUTO DANTE PAZZANESE - SAO PAULO 
CPF: 4-06.673.398·09 Idade: 30 ano(s) RG: 372111130 Fone: ( 12) 99633-4544 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABELA 

Local Saída: PEREQUE RUA ANA VITERBO DE SOUZA-305 11630000 ILHABELA·SP (12) 99794-0686 

[Q[] Obs: PONTO DE ENCONTRO: ~NSTITUTO DANTE PAZZANESE - END: AV. DR DANTE PAZZANESE, 
N°500 - IBIRAPUERA - SAO PAULO AS 09:4-0HS. 

ASSinatura 

USUÁRIO EM TRATAMENTO FORA DO MUNICÍPIO, IRÁ DEVOLVER O APARELHO DE HOLTER E 
APÓS IRÁ RETORNAR AO MUNICÍPIO. 

Segunda-feira 19 de Dezembro de 2022 10:11 ~ Mapa de Viagem ... Página 1 de 2 ~' 
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Legenda Tipos de Viagem PREFEITURA MUNIOPAL DE ILHABELA 

~ 

@ 

(0 

@ 

~ ILHABELA 
Cop1::; ·~'f.,"º"''' 

Km Inicial: Km Final: ____ _ 
Filtros: Data Inicial: 21/12/2022 Data Final: 21/12/2022 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Ttpo de apresentação do destino: Apenas destlno(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE OE ILHABELA 
Motorista: 1955-1 -~~ -

Cód. da Viagem: 23095-1 
21/12/2022 ELN-1340 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro 
04:30 75430-1 CLAUDIO OOlJT1NHO 
CPF: 008.769.698-30 

04:30 
CPF: 018.657.795-80 Idade: 42 ano(s) RG: 522526627 

Tipo 
CON 

CON 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

IDA/VOLTA 

Fone: (12) 99687-4317 

~617 

Local Saída:AGUA BRANCA RUA ANTONIO BERNARDO DE MOURA-19411630000 ILHABELA-SP 
Fone: (12) 98825-6545 

( 12) 98825-6545 

~ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM F~ENTE f:- RESIDÊNCIA AS 03:40HS 
DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA VILAÇA, N º843 - CENTRO -
SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS lO:OOHS. 
USUÁRIA IRÁ RETIRAR EM MEDICACÃO • 

04:30 27992-1 MARIA CRI51lANE BARBOSA CON IDA 

CPF: 369.991.888-23 Idade: 36 ano(s) RG: 29153914 Fone: (12) 99189-8496 
Local Saída: COSTA SUL INVÁLIDO AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JR-18322 CASA 06 11630000 

[][] Obs: ILHABELA-SP 
PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA - RESTAURANTE NOVA IORQUE AS 02:40HS 
DESTINO: SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - END: RUA DOLZANI RICARDO, N°620 -
CENTRO - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS 09:30HS. 
USUÁRIA IRA PARA INTERNACÃO REALIZAR TOMOGRAFIA E NÃO RETORNA AO MUNICÍPIO. 

04:30 7653+1 BRYAN CIRILO DOS SANTOS EXA IDA/VOLTA 

CPF: 499.640.948-76 Idade: 7 ano(s) RG: 630125259 Fone:(12) 99601-0087 

@I Local Saída: CENTRO RUA ANTONIO CARLOS DOS REIS-104 CASA 11630000 ILHABELA-SP 
[fil] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O CRUZEIRO AS 03 :30HS _ 

DESTINO: TOMOVALE - END: RUA TEOPOMPO DE VASCONCELOS, Nº41- VI LA ADYANNA - SAO 
JOSÉ DOS CAMPOS AS 09:20HS. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR EXAME DE RESSONÂNCIA DE CRÂNIO. 

@]Acompanhante: PAUlA EMANUELE CIRILO ANDRADE DOS SANTOS 

Terça-feira 20 de Dezembro de 2022 10:34 AM Mapa de Viagem 

CON - CONSULTAS 
EXA - EXAMES 

Hora Saída Destino 

04:30 SAO JOSE DOS C"AMPOS 

1111111111111111111111111111111 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Assinatura 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SEC~~E SAUDE DE ILHABELA n 

Assinatura 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRETA~ °P sAgDE D~ ILHABELA ~ 

~ - p;.±1.e.0v0... fu.g . 
Assinatura 

Página 1 del 
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ILHABELA 
C•píflU NXIOtl~I 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

EXA- EXAMES 
CON - CONSULTAS 
OUT - OVTRO 

Km Inicial: Km Final: ___ _ 1'iora Saída Destino 

Filtros: Data Inicial: 21/12/20'12 Data Final: 21/12/2022 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 

01:30 SAO PAULO 

Tipo de 'Presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destlno(s) selecionado(s) 
Veículo- terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1966-1 - DANIEL DO NASCIMENTO -

Cód. da Viagem: 23096-1 
21/12/2022 FFW-4716 VAN RAFAEL TURISMO 
Hora Passageiro Tipo 

Motorista: DANIEL DO NASCIMENTO 
Sentido 

01:30 42170-1 ARTHUR HENRIQUE DE JESUS OUVEIRA EXA IDA/VOLTA 

CPF: !dade: 8 ano(s) RG: Fone; (12) 99184-2038 
Local Saída: TAUBA'f.E AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR-13110 CS 11630000 ILHABELA-SP (12) 99230-7166 

lliJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: PIZZARIA CASCATA AS OO:OOHS 
DESTINO: AMA CAMPO LIMPO - RUA MANOEL ANTONIO PINTO 210 VILA ANDRADE - SP 
USUÁRIO IRÁ EXAME ROTINA AS 09:30HS 

(]D Acompanhante: ANDERSON DE OUVEIRA RG: ~30244 

01:30 141699-1DANIELA005TA DO NASCJMENTO CON IDA/VOLTA 
CPF: 337.197.658-06 Idade: 36 ano(s) RG: 

Local Saída: ITAGUASSU RUA JOSE JOAQUIM DA SILVA-457 11630000 ILHABELA-SP 

[fil] Obs: PONTO DE ENCqNTRO: EM FRENTE AO WALDEMAR BEUSARif) AS 00:40HS 
DESTINO: HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS SANTO ANDRE - RUA DR l'fENRIQUE 
CALDERAZO 321 SANTO ANDRÉ 
USUÁRIO IRÁ CONSULTA AMBULATORIAL AS lO:OOHS 

01:30 13564-1 ADENILDO HENRIQUE 00 NASCIMENTO OUT IDA/VOLTA 
CPF: 050.238.618-56 Idade: 59 ano(s) RG: 29441186 

Local Saída: BARRA VELHA RUA DO LEANDR0-81 11630000 ILHABELA-SP 

[Q!J Obs: PONTO DE ENCONTRO: TREVO DO TOCAS DANCE AS OO:SOHS 
DESTINO~ HRIM - RUA LEANDRO DUPRET 365 VILA CLEMENTINO - SP 
USUÁRIO IRÁ A RETORNO NEFROLOGISTA AS 13:00HS 

[Q[]Acornpanhante: El.ENA SARA PAGUARI SILVA 

·?il~ 

Fone: (12) 98749-0707 

Fone: (12) 99107-8522 
(12) 99136-4293 

111 lllllllll llllllllllllllll Ili 
Destino/Origem 
Destino: AMA - ESPECIALIDADES ITAQUERA 

lf. DE SAUDE DE ILHABELA 

EDIONA DO ABC .. -
U~E ILHABELA 

Assinatura 

Destino: HOSPITAL DO RIM E HIPERTENSAO 

Qrigem: SECRET;z5E ii DE I~LA 

-12~~ == 

fl.{' ftç 4 r s r'l~ 
fbtJfXlb:J /Jf ;mil tJo4 /o . 

b~: e6~-- ])o< ~lç 
01 6'13rtn f w-J fc,.,b ;_ $.; l (JV{ 

JJi'SÍi ',.,:, , Jkri//._ J, , a_J, e. r - s í' . % 4., 

ctill1dfp/~ 
Terça-feira 20 de Derembro de 2022 11:32 AM \./ -- u - - Mapa de Viagem -m Página 1 del 
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~ ~HABELA 

"':t~~1,..·~;d 

Km Inicial: Km Final :, ___ _ 
Filtros: Data Inicíal : 21/12/2022 Data Final: 21/12/2022 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35·1 • SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1836-1 • IVANIRO ALBERTO ANTINES • 

Cód. da Viagem: 23089-1 
21/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Tipo 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

09:00 CARAGUATA1\J8'. 

Motorista: NANIRO ALBERTO ANTINES 
Sentido Destino/Origem 

~ 

09:00 17014-1 ANA BEATRIZ FERRBRA DE MEDBROS HEM IDA/VOLTA Destino: INEHDI CARAGUATATUBA 

CPF: Idade: 30 ano(s) RG: Fone: (12) 99207-0571 
Local Saída:ITAQUANDUBA RUA JOSENILDA FELICIANO DA SILVA-092 CASA 111630000 ILHABELA·SP 

OIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA~ 08: 10HS , 
DESTINO: INEHDI - END: AV. DOS IPES, Nº475 • MARTINS DE SA -CARAGUATATUBA AS 
ll:OOHS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR HEMODIÁU5t. 

09:00 6285-1 MARCIO JOSE DA WZ SOUZA HEM IDA/VOLTA 

'ARIA DE SAUDE DE I 

Legenda Tipos de Viagem 

HEM· HEMOD!AUSE 

m 11111111111111111111111111 

~ 

CPF: 406.544.428-43 Idade: 45 ano(s) RG: 299970498 Fone: (12) 99103-1905 
Destino:INEHQICARAGUATATUBA 
Origem: SECRdTARIA DE SAUDE DE ILHMELA 

Local Saída: BARRA VELHA RUA JOSE CARLOS SIQUEIRA-710 11630000 ILHABELA·SP 

[QL) Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA~ 08:30HS , 
DESTINO: INEHDI- END: AV. DOS IPES, Nº475- MARTINS DESA ·CARAGUATATUBA AS 
ll:OOHS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR HEMODIÁLISE. 

09:00 142552-1 PAULO DOS SANTOS VALE HEM IDA/VOLTA 

CPF: 050.573.S58-05 Idade: 58 ano(s) RG: 145449191 
local Saída: CURRAL RUA PEDRO LEITE DO VALE-78 CASA 0111630000 ILHABELA-SP 

mJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA~ 07:40HS , 
DESTINO: INEHDl- END: AV. DOS IPES, N°475 ·MARTINS DESA ·CARAGUATATUBA AS 
ll:OOHS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR HEMODIÁLISE. 

09:00 65663-1 VALTER GOOOY JUNIOR HEM IDA/VOLTA 

CPF: 249.771.868-77 Idade: 46 ano(s) RG: 
Local Saída: AGUA BRANCA RUA BENEDITO PEDRO DOS SANTOS-89 11630000 ILHABELA-SP 

[E] Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA~ 08:10HS , 
DESTINO: INEHDI - END: AV. DOS IPES, Nº475 • MARTINS DESA -CARAGUATATUBA AS 
11:00HS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR HEMODIÁLISE. 

Obs: TÉCNICA DE ENFERMAGEM: ROSANA 

- ·-· ~ ··-

Terça-feira 20 de Dezembro de 2022 10:2S AM 

Fone: ( 12) 99633-3869 
{12) 3894-9280 

Fone: (12) 9823i~Ml 

Mapa tle Viagem 

Elestioo: INEHDI cARXl;;OAmUBA: 

Ori!Jem' SEOITT~ .. ,,. "" ..... ...... ,, 
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~ ILHABELA 

C.spl;;~ ~J~H>n.JJ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

~ HEM - HEMODIALISE 

Legenda Tipos de Viagem 

Km Inicial: Km Final:. ____ _ Hora Saída Destino 

Filtros: Data Inicial: 22/12/2022 Data Final: 22/12/2022 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 

04:30 CARAGUATAlUBA 

Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destlno(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Cód. da Viagem: 2311+1 
22/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro Tipo 

Motorista: MAROOS DOS SANTOS 
Sentido 

04:30 11587-1 EDUARDO WIZ MARTINEZ HEM IDA/VOLTA 

CPF: 956.452.178-53 Idade: 65 ano(s) RG: 9247552 Fone: (12) 99778-1959 
Local Saída: AGUA BRANCA RUA VEREADOR EUCLIDES JOSE DOS SANTOS-46 CASA 1 11630000 ILHABELA-

[fil] Obs: SP • (12) 99163-0035 
PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 03:40HS. 
DESTINO: INEHDI - END: AV. DOS IPÊS, Nº475 - MARTINS DE SÁ - CARAGUATATUBA AS 
06:00HS. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR HEMODIÁLISE. 

04:30 34428-1 MARIA D AJUDA SOUSA HEM IDA/VOLTA 
CPF: 231.240.698-54 Idade: 50 ano(s) RG: 262582910 

Local Saída: BARRA VELHA RUA ALAMEDA PIUVA-110 CASEIRO 11630000 ILHABELA-SP 
['QI] Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA~ 03:50HS. • 

DESTINO: INEHDI - END: AV. DOS IPES, Nº475 - MARTINS DESA - CARAGUATATUBA AS 
06:00HS. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR HEMODIÁLISE. 

04:30 12006-1 MARIA MARGARIDA DE OUVEIRA PERBRA HEM IDA/VOLTA 
CPF: 190.525.188-23 Idade: 71 ano(s) RG: 28628474 

Local Saída: PRAIA GRANDE AVENIDA RIACHUEL0-5557 11630000 ILHABELA-SP 
[Q[J Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA AS 03:10HS. 

DESTINO: INEHDI - END: AV. DOS IPÊS, Nº475 - MARTINS DE SÁ - CARAGUATATUBA AS 
06:00HS. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR HEMODIÁLISE. 

04:30 19320-1 SALVADOR FERRBRA DE OUVEIRA HEM IDA/VOLTA 
CPF: 083.100.648-02 Idade: 59 ano(s) RG: 162492443 

Local Saída: BEXIGA RUA VEREADOR MANOEL POMB0-141CASA02 11630000 ILHABELA-SP 

CID Obs:PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA ~s 03:10HS. • 
DESTINO: INEHDI - END: AV. DOS IPES, Nº475 - MARTINS DESA - CARAGUATATUBA AS 
06:00HS. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR HEMODIÁLISE. 

Obs: TÉCNIC.O DE ENFERMAGEM: ROSANA 

Quarta-feira 21 de Dezembro de 2022 09:09 AM 

Fone: (12) 99187-7030 
(12) 99239-2481 

Fone: (12) 3894-1346 
(12) 98157-2493 

( 12) 98145-5144 

Fone: (12) 99784-2841 
(12) 99627-7056 

Mapa de Viagem 

Destino/Origem 

Destino: INEHDI CARAGU2 
Origem: SECRETARIA DE SAJilui:wt: 

111111111111111111111111 11111 

Assinatura 

Destino: INEHDI CARAGUATATUBA 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

~ Ç{ Qp ()( 4 4 <'= C{/lSsFJ~/( j < er-

Destino: INEHDI CARAGUATATUBA 

Origem: SECRETAR
1
IA DE SAUDE DE ILHABELA 

Página 1 de1 
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~ ILHABELA 

c .. ;11:,...:~f.i'°"•' 

Km Inicial: Km Final: ___ _ _ 
Filtros: Data Inícial: 22/12/2022 Data Final: 22/12/2022 

Hora Inicial : 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) seleclonado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA OE SAUOE DE ILHABELA 
Motorista: 1840-1 - CESAR LUCAS DA SILVA -

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 
08:30 TAUBATE 

~ Legenda Tipos de Viagem 

EXA- EXAMES 
CON - OONSULTAS 

•J 

Motorista: CESAR WCAS DA SILVA {' 1111111111111111111111111111111 
C6d. da Viagem: 23115-1 
22/12/2022 FP0-0957 SPRINTER 

-

08:30 28816-lSELMOTBXEIRA EXA VOLTA Destino: AME TAUBATE 

~5.648-12 I<lode' 62 '"º(') RG' 14612639 Foo.,(11) 99920· 7166 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
da: BEXIGA RUA VISTA BELA-200 11630000 ILHABELA-SP (12) 99727-8868 
bs: PONTO DE ENCONTRO: CLINICA M~IS NOYE MEDICINA DIAGNÓSTICA - END: AV. NOVE DE • (12) 99682-3494 Assinatura 

JULHO, Nº415 - CENTRO -TAUBATE. USUARIO FOI REALIZAR EXAME DE CINTILOGRAFIA IRA 
1 \ - SER LIBERADA AO MUNICÍPIO APÓS AS 14:00HS. ' 

Tipo Sentido Destino/Origem )JHora Passageiro 

,~~ 
(\ . 

't 

[~1273-1 B.lETE FAUSTINO DE SALES SOUZA CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
CPF: 271.149.518-33 Idade: 60 ano(s) RG: 8049145 Fone: ( 12) 98707-1829 Origem: SEC~RIA DE SAUDE DE ILHA~ 

. 
Local Saída: REINO RUA FLORINDA MARIA DE JESUS-265 11630000 ILHABELA-SP .)~~ z:_ ~ct_ 

[9D Obs: PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ÔNIBUS CDHU AS 07:40HS """ Assinatura ' 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - END: RUA GOIÂNIA, N 345 - i ~ 

(/ 
PAR9UE IN~USTRIAL - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS 12:50HS. 
USUA~IA IRA PASSAR EM CONSULTA COM ANESTESISTA AS 12:50HS, CONS~LTA AS 13:10HS, 
FARMACIA AS 14:00HS ENFERMAGEM AS 14:00HS E RETORNO COM A PSICOLOGA AS 15:00HS 

@ 
~Acompanhante: FRANCISCO HENRIQUE DE SOUZA RG: 6855386 

08:30 12378-1 ILDEFONSO ROCHA NETO CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS ' 
CPF: 462.455.478-73 Idade: 25 ano(s) RG: 52196421-0 Fone: ( 12) 99222-1087 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

~ 
Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA ESTRADA DO CAMARA0-1262 CASA 1 11630000 ILHABELA-SP (12) 99199-2127 

rnJ Obs: PONTO DE ENCONTRO; BALSA AS OB:OOHS Assinatura 
DESTINO: HOSPITAL REGroNAL qE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - END: RUA GOIÂNIA, Nº345 -
PAR9UE IND,USTRIAL - SAO JOSE DOS CAMPOS AS 14:40HS. -
USUARIO IRA PASSAR EM RETORNO COM ORTOPEDISTA 

08:30 81424-1 EDUARDO DE JESUS CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 
CPF: 303.649.828-10 Idade: 42 ano(s) RG: 335983960 Fone: (12) 99188-8649 Origem: SECRETARIA DE ~zILHABELA 

/ Local Safda:TAUBATE AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR-13109 11630000 ILHABELA-SP c::-6~·~.- ~' .-
00 Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 06:SOHS. Assinp 

0 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ- END: AV. TIRADENTES, Nº280 - CENTRO-
TAUBATÉ AS 16:00HS. 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM CONSULTA NA ONCOLOGIA DRª MARIA FERNANDA; 

~ 

I 
Quarta·felra 21 de Dezembro de 2022 09:38 AM Mapa de Viagem Página 1 de2 
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~ ILHABELA 

C..p.~~~:t.;ª""' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

HEM - HEMOO!ALISE 

Km Inicial: Km Final: ___ _ Hora Saída Destino 

Filtros: Data Inicial: 24/12/2022 Data FiOéll: 24/12/2022 
Hora Inicial: 00:00 Hora Anal: 23:59 

04:30 CARAGIMTATUBA. 

Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veículo terceirlzéldo: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE OE ILHABELA 
Motxwista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Cód. da Viagem: 23132-1 
24/12/2022 FPD-0957 SPRINTER 
Hora Passageiro Tipo 

Motorista: MAROOS DOS SANTOS 
Sentido 

04:30 11587-1 EDUARDO WIZ MARTINEZ HEM IDA/VOLTA 
CPF: 956.452.178-53 Idade: 65 ano(s) RG: 9247552 Fone: (12) 99778-1959 

Local Saída:AGUA BRANCA RUA VEREADOR EUCUDES JOSE DOS SANTOS-46 CASA 111630000 ILHABELA-

[fil Obs:SP • (12) 99163-0035 
PONTO DE ENCONTRO: RESIDENOA AS 03:40HS 
DESTINO: INEHDI- END: AV. DOS IPÊS, N°475 - MARTINS DE SÁ - CARAGUATATUBA AS 
06:00HS. 
USUÁRIA IRA REAUZAR HEMODIÁUSE. 

04:30 34428-1 MARIA D AJUDA SOUSA HEM IDA/VOLTA 
CPF: 231.240.698-54 Idade: 50 ano(s) RG: 262582910 

Local Saída: BARRA VELHA RUA ALAMEDA PIUVA-110 CASEIRO 11630000 ILHABELA-SP 

[fil Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA~ 03:50HS • 
DESTINO: INEHDI - END: AV. DOS IPES, N°475 - MARTINS DE SA - CARAGUATATUBA AS 
06:00HS. 
USUÁRIA IRA REAUZAR HEMODIÁUSE. 

04:30 12006-1 MARIA MARGARIDA DE OllVEIRA PEREIRA HEM IDA/VOLTA 
CPF: 190.525.188-23 Idade: 71 ano(s) RG: 28628474 

Local Saída: PRAIA GRANDE AVENIDA RIACHUEL0-5557 11630000 ILHABELA-SP 
CQl=:J Obs:PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNOA AS 03:10HS 

DESTINO: INEHDI - END: AV. DOS IPÊS, Nº47S - MARTINS DE SÁ - CARAGUATATUBA AS 
06:00HS. 
USUÁRIA IRA REAUZAR HEMODIÁUSE. 

04:30 19320-1 SALVADOR FERREIRA OE OLIVEIRA HEM IDA/VOLTA 
CPF: 083.100.648-02 Idade: 59 ano(s) RG: 162492443 

Local Saída: BEXIGA RUA VEREADOR MANOEL POMB0-141 CASA 02 11630000 ILHABELA-SP 

[]D Obs:PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNOA~S 03:10HS , 
DESTINO: INEHDI - END: AV. DOS IPES, Nº475 - MARTINS DESA - CARAGUATATUBA AS 
06:00HS. 
USUÁRIA IRA REALIZAR HEMODIÁUSE. 

Obs: TÉCNICO DE ENFERMAGEM: ADRIANA 

Sexta-feira 23 de Dezembro de 2022 09:52 AM 

Fone: (12) 99187-7030 
(12) 99239-2481 

Fone: (12) 3894-1346 
(12) 98157-2493 
(12) 98145-5144 

Fone: (12) 99784-2841 
(12) 99627-7056 

Mapa de Viagem 

Destino/Origem 
Destino:INEHDICAIV\GUATATU 

Origem: SECRETARIA DE SAU6E D.K,,Il.ttA6ELA 

Destino: 

Origem: SECRET.~· ' DE ILHABELA 

~ca \.. -.....L.J.~-

Destino:INEHDICARAGUATATUBA 
Origem: SECREf.ARIA DE SAUDE DE I LHABELA 

X()J;J Ov\J,.., 0(_)/ CYA/0?tM~ 
Assin6i\ra 

Destino:INEHDICARAGUATATUBA 
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• "HABELA 

C•P·~:l ·~--:..t011,jl 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

OUT-OUTRO 
CON - CONSULTAS 
RAD - RADIOTERAPIA 

Km Inicial: Km Final:. _ __ _ Hora Saída Destino 

Filtros: Data Inicial: 26/12/2022 Data Final: 26/12/2022 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 

03:30 TAUBATI: 

Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas deslino(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA OE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista : 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Cód. da Viagem: 23148-1 
26/12/2022 FPD-0957 SPRINlER 
Hora Passageiro Tipo 

Motorista: MAROOS DOS SANTOS 

Sentido 

03:30 14387-1 OSVALDO DE JESUS SOUZA OUT IDA/VOLTA 

CPF: 255.279.388-60 Idade: 48 ano(s) RG: 0683028359 Fone: ( 12) 99235-6948 

(0 Local Saída: PRAIA GRANDE RUA PROJETADA 94-121CASA211630000 ILHABELA-SP 

[]O Obs: PONTO DE ENCONTRO: QUIOSQUE ILHA DO CAMARÃO AS 02:20HS (/~~ (;;,t2.o.Jc,t) 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SJC - RUA GOIANIA 345 PQ INDUSTRIAL - SJC 
USUÁRIO IRÁ A FISIOTERAPIA AS OB:OOHS 

03:30 42213-1 NADYR DA OONCEICAO DE SOUZA CON IDA/VOLTA 

CPF: 293.372.858-35 Idade: 59 ano(s) RG: 114708459 Fone: (11) 99686-0757 

0 
Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA DOS CARDOS-480 11630000 ILHABELA-SP 

[]D Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESID~NCIA AS 02:50HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE -END: A V. TIRADENTES, N º280 - CENTRO -
TAUBATÉ AS 08:00HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM NA ONCOLOGIA RADIOTERAPIA 

[Q[]Acompanhante: JAIRO TEIXEIRA ESTEVES RG: 109550110 

03:30 143756-1 RODRIGO SOARES RAD IDA/VOLTA 

(.1\ CPF: 009.635.130-60 Idade: 36 ano(s) RG: 

\d) Local Saída: BARRA VELHA AVENIDA PRINCESA ISABEL-2756 11630000 ILHABELA-SP 

,i\ []D Obs: PONTO DE ENCONTRO: BALSA AS 03:00HS 
(~IJ' DESTINq: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ - AV TIRADENTES 280 JD DAS NAÇÕES -
J" TAU BATE 

USUÁRIO IRÁ A RADIOTERAPIA AS 10:30HS E NÃO RETORNA AO MUNICIPIO 

03:30 16898--1 MARIA DONATA SILVAALMBDA CON IDA/VOLTA 

CPF: 169.977.018-25 

~Acompanhante: 

Sexta·feira 23 de Dezembro de 2022 09:53 AM 

Fone: (51) 98278-6385 
( 11) 94600-1260 

RG: 324828573 

Mapa de Viagem 

1111111111111111111111111 111111 
Destino/Origem 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

-·----·-

/ 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Assinatura 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Assinatura 

vC 
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f>REFl:ITUAA MUNICIPAL DE ILHABELA 

~ 
Legendá Tipos de Viagem 

CON - CONSULTAS 

C.ap.!j'~ ~:~•on" I 

Kn1 Inicial: Km Final:. ___ ~ 
Filtros: Data Inicial: 27/12/2022 Oata Finál: 27/12/2022 

Hota Inicial: 00:00 Hora Flnal: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de aptesentaÇão do destino: Apenas destino(s) seleé:ionado(s) 
Veículo terceirtzado: Ambos 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 
05:30 CARAGUATAlUSA 

EXA- EXAMES 
RAD - AADIOTERAPIA 

Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABEl.A 
Motorista: 1966-1 - eM~!!li'ffi - . ,.,,,(),' A 

, 111/i#-<·:::C< l?t::;7 f'tfi . t'(/'I.) 

Cód. da Viagem: 23166-1 
21/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS 

MotoristiJ: ttf..f!J/l{po "'L fe ,, .J:,, 
• •• '; ":11 -i-::~·~- ~ : ~ • :: ~ 1111111111111111111111111111111 

Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 

05:30 90669-1 JU\IENTÍNA MôRAES DE OLIVEIRA CON IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA 

CPF: 197.548.908-03 Idade: 73 ano(s) RG: 1528955298 Fone: (12) 3896-6950 Origem: SECRET~RIA DE ~A~\[ .• 
Local Saída:ARMACAO AVENIDA PERIMÉTRAL NORTE-5218 CASA Ô3, LATERAL ESQUERDA DA ESCADARIA (12) 99115-9054 _-tjú\ . . . ~ 

[fü Obs: 11630000 ILHABELA•SP • • • (12) 99632-2586 Assinatura 
PONTO DE ENCONTl(O: RESIDENéIA _PROXIMÓ AO PONTO bE ONÍBUS RUA DA TORRE AS 
04:10HS 
DESTINO: AME- END: AV. ACRE, N°1081- INDAIÁ- CARAGUATATUBA AS 08:30HS. 
USUÁRÍA IRÁ REALIZAR EXAME DE BIOMETRIA ULTRASSÔNÍCA 

~Acompanhante: FéRNANOO DE OL1VE1RA RG: 230329305 

05,30 42117-1 Q DA PENHA AVELINO OE OUVEIRA EXA IDAJVOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA 

CPF: 06S.993J46-97 Idade: 70 ano(s) RG: 64.442.238-5 Fone: (19) 98329-9051 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABl:LA 

Local Saída: ~R'.RA VEL ~~ 11630000 ILHABELA-SP ( 12) 99160-3328 

ffiJ Obs<- ONTO DE ENCONTl(O: CASA DE ASSAG M AS 04:50HS Assinatura 
- DESTINO. AME:- ENô: AV, Dos IPÊS, Nº1081- INDAIÀ- CARAGUAiATUBA AS 10:20HS. .rC• é-~ ' -

WSUÁRIA IRÁ REALIZAR EXAME BtOMETRIA UltRASSÔNICA MONOCULAR 

~AcompanhantE!: ANAUC: DA SILVA FERREIRA RG: 1170679110 

05:30 65529-1 MARIO AMIL.SóN BERNAROO EXA IDA/VOLTA Destino: AME CARAGYJ!r. ATUBA 

CPF: 23Ó.724.S38-37 Idade: 61 ano(s} RG: 346433361 Fone: (12) 99639-2405 Origem: SECRETA, D~ SAUDE rJ 1Z' 
Local Saída: BEXIGA 10A RUA PROJETADA 99-24 11630000 1LHAMLA-SP ~ '"-!'--'--"~~ . . ) 

[KJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA AS 04:00HS / 1 ( Assinatura 
DESTINO: AME- ENÔ: AV. ACRE, Nº1081- INDAIÁ CARAGUATATUBA AS 08:20HS. 
USUÁRIO IRÁ REAi T7AR EXAME OI: BIOMETRTA MONÓCULA~ 

._Q§ J Acompanhante: MARTA REGINA BERNARDO RG: 15547!>800 

05:30 70756-1 ARNALDO SANTOS OE JESUS CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL. DO L1TORAL NORTI: 

CPF: 538.613.848-09 Idade: 23 ano(s) RG: 6'31342515 Fone: (12) 99786-0408 Origem: SECRETARIA DE SAUÓE DE ILHABÉLA 

Local Saída: ITAQUANDUBA RUA JOSE JOAQUIM DA SILVA-SN 11630000 ILHABÉLA-SP q1 P, f\1A L-Dó 
CID Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A QUADRA WALDEMAR BELISÁRIO AS 04:30HS Assinatura 

ÓESTINO: HOSPITAL. REGIONAL DO UTóRAL NORTE • END: RUA PRUDÊNOA SANCHES FROIL.E 
MANSANO, Nº1200 - PONTAL SANTA CARINA - CARAGUATATuBA AS 07:5ÓHS 
l)SUÁRÍO IRÁ PASSAR EM é;ONSULTA COM NEUROCIRURGIÃO. 

~AcompanhantE!: SUEU DôS SANTOS DE JESUs RG: 6488985 
~ -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE lLHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

CON - toNSULTAS 
EXA - EXAMES 
RAO - l\ADIOTERAPIA 

Km Inicial: Km Final: ___ _ Hora Saída Destino 

Filtros: Data Inicial: 27/12/2022 Data Final: 27/12/2022 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final : 23:59 

05:30 CARAGUÃTAlUBÀ 

Tlpo de presença: Presente 
Tlpo de aptesentaÇão do destino: Apenas destlno(s) seleclonado(s) 
Veículo terceirizadó: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE 5AUDE DE ILHABElA 
Motorista: 1966-1 - DANIEL DO NASCIMENTO • 

Cód. da Viagem: 23166-1 
27/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro Tipo 

Motorista: DANIEL bO NASCIMENTO 
Sentido 

05:30 262+1 CECILIA LEITE RAO IDA/VOLTA 

CPF: 390.385.768-89 RG: 398489â41 Fone: (12) 98132-4209 

L 10 1 Acompanhante: RG: 2343513 

05:30 8443 .. 1 CONCEICAO MÊOBRóS DE AGUIAR RAD IDA/VOLTA 

CPF: 025.346.568-05 Idclde: 63 ano(s) RG: l:l738643 Fone: (12) 99203-0609 
Local Saída: REINO RUA FL.ORINOA MARIA DE JESUS•053 CHALÉ 04 11630000 ILHABELA-SP 

[li] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENtE O PONTO DE ÔNIBUS cDHU AS 04:~0HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE • END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROIL.E 
MANSANO, Nº l200 - PONTAL SANTA CARINA - CARAGUATATUBA AS lO:OÔHS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR RADIOTERAPIA. 

[}I] Acompanhante: RONALDO CARLOS DOS SANTOS ESlcvES 
05:30 1005•1 MARIA DA PENHA DA SILVA LBJS EXA 
CPF: 150.256.468-80 ~e: 60 ano(s) RG: 565578583 

Local Saída: BARRA VELHA RUA SA TA CATARlNA-732 11630000 ILHABELA-~ 

IDA/VOLTA 

RG: 

Fone: (12) 99172-7784 
(12) 99209-0902 

[}IJ Obs: PONTO DE ENCONTR.O: REN O PÓNT • IBU ~AS 04:40HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIÓNAL DO L NORTE• END: RUA PRUDÊNCIA SANCH"a'e "º' 111 " - 1i (P 
MANSANO, Nº1200 - PONTAL SANTA CARINA - CARAGUATATUBA AS lO:OÔHS. 
USUÁRíA IRÁ PARA INTERNAÇÃO. . . . . 

l 14 !Acompa.nhante: V~GOMl:SDA~LVA 
05:30 1398()-1 RaNATA BATISTA DA SILVA RAÓ IDA/VOLTA 

CPF: 250.133.618-69 Idclde: 47 ano(s) RG: 282875 
Local Saída: éENTRÓ RUA ANTONIO CARLOS DOS RElS-347 11630000 ILHABELA-SP 

jV6J 
,, , 

RG: 48.801.544-0 

Fone: (12) 99161-6454 
(12) 99100-4572 

[fil Obs: PONTO DE ENCONTR.O: MERCADINHO DO MORRO DO CEMITÉRIO AS 04:20HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIÓNAL DO LITORAL NORTE• END: RUA PRUDÊNCIA SANCHES FROILE 
MANSANO, Nº1200 - PONTAL SANTA CARINA - CARAGUATATUBA AS 07:5ÔHS,. 
USUÁR1A IRÁ PASSA~ EM (ONSUl.TA COM ONCOLOGISTA CUNICAS AS Ol:SOHS E REAUZAR 

Segunda.feira 26 de Dezembto de 2022 10:27 Mapa de Víagem 

1111111111111111111111111111111 
Destino/Origem 

Destino: HOSPirAL REGIONAL. DO LITORAL NORTE 
Origem: SECRETARIA DE SAUbE DE Í LHABtLA 

. 
Assinatura 

Destino: HOSPirAL REGIONAi. DO ÜTORAL NORTE 

Origem: SECR 

DeStino: HOSPirAL REGIONAL. DO LÍTORAL NORTE 

Origem: SECRETARIA DE SAUbE DE iLHABfZLA 

Assinatura 

De5tino: HOSPirAL REGIONAL. DO LITORAL NORTE 

Origem: SECRETARIA 0~5 D_E iLHABfZLA 

"\ ' .V~ . ' ' 
Assinatura 
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tJilli ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

CON - CONSULTAS 

~ ILHABELA 
C.1pl::~ ~:..•ón.tJ 

Km Inicial: Km final: ___ _ 
Filtros: Data Inicial: 28/12/2022 Data Final: 28/12/2022 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final : 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1836-1 - IVANIRO ALBERTO ANTINES -

Cód. da Viagem: 23185-1 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

06:30 CAAAGUATAlUBA 

RAD - RADIOTERAPIA 
EXA- EXAMES 
OUT-OUTRO 

28/12/2022 FPD-0957 SPRINTER Motorista: IVANIRO ALBERTO ANTINES 1111111111111111111111111111111 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 
06:30 1920-1 MARIA WIZA DEARAUJO UMA CON IDA/VOLTA 
CPF: 190.624.508-81 Idade: 53 ano(s) RG: 268754998 

Local Saída: ITAGUASSU lOA RUA GILDA EMILIA AMARAL-70 FUNDOS 11630000 ILHABELA-SP 

[Q[J Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA ÁS 05:30HS. • 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO UTORAL DO UTORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA 
SANCHES FROILE MANSANO, Nº1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 
07:40HS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR QUIMIOTERAPIA. 

~ Ac.ompanhante: LEANDRO DE ARAUJO SILVA 

Fone: (12) 99236-7889 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Assinatura 

(_ 

06:30 7765-1 MARIA SILVA BRITO EXA IDA/VOLTA 
CPF: 249.218.288-65 Idade: 68 ano(s) RG: 265997422 Fone: (12) 99615-8444 

(12) 3896-6668 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORT~_...lr/ 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA / I ' - "'---' 

~\. Local Saída: MORRO DA CRUZ TRAVESSA CAXADAC0-049 11630000 ILHABELA-SP 
[JQJ Obs: PONTO DE ENCONTRO; IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS AS 05:30HS • 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE 
MANSANO, N 1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA ÁS 09:10HS 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR EXAME DE ENDOSCOPIA. 

[TI] Ac.ompanhante: JULIA SILVA DE OL.lVBRA 

06:30 85273-1 VALRINEIDE BRITO SANTOS OUT IDA/VOLTA 
CPF: 259.861.548-43 Idade: 48 ano(s) RG: 326636158 

Local Saída: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-156 11630000 ILHABELA-SP 

[J[] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO TOCAS DANCE AS 06:10HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - RUA PRUDENCIA S'A,NOI 
MANSANO 1200 PORTAL SANTA MARINA- CARAGUATATUBA 
USUÁRIO IRÁ A NUTRICIONISTA AS 09: lOHS EXAME CONSULTA AS 09:40HS 

06:30 11581-1 VERA Wa.A CARDAO RAD IDA/VOLTA 
CPF: 423.234.288-53 

Assinatura 

RG: 548520057 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

3-1711 ~g•m' SECRETARlA DE SAUDE DE !UiA=~ 

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

Assinatura 

Terça-feira 27 de Dezembro de 2022 09:24 AM Mapa de Viagem Página 2 de2 
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~ ILHABELA 

e .. ,,.::~~~·°"•' 

Km Inicial: Km Final: ____ _ 
Filtros: Data Inicial: 30/12/2022 Data Final: 30/12/2022 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) seleclonado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1840-1 - CESAR LUCAS DA SILVA -

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

03:30 TAUMTE 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

OUT-OUTRO 
EXA- EXAMES 
CON - CONSULTAS 

Cód. da Viagem: 23215-1 
1111111111111111111111111111111 30/12/2022 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: CESAR LUCAS DA SILVA 

Hora Passageiro - Tipo Sentido Destino/Origem 
03: 30 85891-1 SAMUEL SENA GOMES OUT IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

(D 
CPF: 531.738.398-62 Idade: 5 ano(s) RG: Fone: (12) 97401-6321 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE I LHABELA 

Local Saída: BEXIGA RUA VEREADOR MANOEL POMB0-462 11630000 ILHABELA-SP (12) 99651-9330 ~4 (/Q4ª .~Q[úO... 
[fil Obs: PONTO DE ENCONTRO:' PONTO DE ÔNIBUS DO ALEMÃO POUSADA AS 02:20HS Assinatura 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SJC - RUA GOIÂNIA 345 PQ INDUSTRIAL - SJC 
USUÁRIO IRÁ AVALIACÃO COM ORTOPEDIA AS 08:00HS 

~Acompanhante: .JUOARA Sll.VA SENA DOS SAKTOS RG: 11691333 

03:30 33160-1 MARIA MARTINS PEREIRA EXA IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 
CPF: 289.164.268-63 Idade: 57 ano(s) RG: 35497281 Fone: (12) 99225-0694 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Local Saída: BARRA VELHA RUA MATO GROSSO DO SUL-176 C6 11630000 ILHABELA-SP (12) 99225-0694 

[]IJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE SALVADOR ARENA AS 02:40HS Assinatura 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - AV TIRADENTES 280 - TAUBATÉ 
USUÁRIA IRÁ A AGENDAMENTO DE EXAMES AS 07:00HS 

® 
03:30 16898-1 MARIA DONATA SILVA AlMEIDA CON IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
CPF! 169.977.018-25 Idade: 64 ano{s) RG: 363934066 Fone: (12) 98174-0115 Origem: SECRElJ"ARIA DYSfUD~E ILHABE\. / 

Local Saída: REINO AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA UMA-2278 11630000 ILHABELA-SP 11 . ) \e ·-.x .. rr 
[E] 

' 1" i 1 d ~ ::::... ' _,) ..... _l\ /~ 1 !_ 1 . -
Obs: PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ONIBUS DO CDHU AS 02:50HS 7 "'v 'Assinatura 

DESl):NO: ~NTA CASA DE SJC - RUA VILAÇA 843 CENTRO - SJC 
USUARIA IRA A CONSULTA ONCOLOGIA AS 07:00HS 

0 
~Acompanhante: WCELIA FRANCISCA DE ALMEIDA FERREIRA RG: 324828573 

Quinta-feira 29 de Dezembro de 2022 10:42 AM Mapa de Viagem Página 1 del 


