
CAI' 
2ª V ia - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÕMICA FCDER.Al 

Pagador Finei / Efetivo 

CPP/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISéRICORO!A 

conta de d~bftot 3334 1 003 1 00000692-0 

Hl1t6rtco do P•gamonto: PG BLOQTO 

Rapre.sentaçlo num•rlca do código de b• rr•1: 00190.00009 03434.642009 00000.034173 2 92320002400000 

Inftltulçlo Emluora - Nome do Ba nco: BANCO 00 BRASIL S/A 

C6dlgo do Banco: 001 

Benenc"rlo original/ Cedente 

Nome Fantasia: R. O. MORAIS LOCADORA l!IREU 

Noma/ bdo Socia l: R. O. MORAIS LOCADORA EIREU . MI! 

CPF/CNPJ: 0 7.628 .117 /0001-63 

Pagador S.ado 

N ome/Raz.lio Soclal: SANTA CASA OE MISERJCORJDA OE IUiA8ELA 

CP F/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Pagador- Final - COrrentlslli 

STA CASA OE MISERJCORD!A 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento; 16/01/2023 

16/01/2023 

Valor Nomln•I do Boleto: 24.000,00 

Juros (R$ ) 1 0,00 

l OF (R$): 0,00 

Mult• (R$): 0,00 

Duconto ( R$)1 º·ºº 
Abolimento (R$): 0,00 

Valor C.lcul11do ( R$): 24.000,00 

24.000,00 

ldentlficaç.lo do P•g•me nto: RAFAEL T\JRJSMO NF 460 

Data/ hora da operaçio: 16/01/ 2023 12:40:13 

Código da ope ração: 016603242 

Chave de segur ança: 7WRUPN4T9E9FOF64 

Opcruçdo reali z.osdô.1 com sucesso conforme as infotmaçcScs fornecid<1s pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com defldênda auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



Recibo de Entrega 

fJ BANCO DO BRASIL l_o_o_1_-9__,__00_1_9o_.o_o_oo_9_o_3_43_4_.64_ 2_0_09_00-=o=oo-.-.034113 2 92320002400000 
Nome do Pagador CNPJ Data de Vencimento 

SANTA CASA DE MISERICÓRIDA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/01/2023 

Nome do Beneficiário 
R. O. MORAIS LOCADORA EIRELI 

Data do Documento 
15/01/2023 

Recebi(emos) o 
boleto com essas 
características: 

Nr. do documento 
NF460 

Carteira Espécie 
17 RS 

Deta da entrega 

-'--'--
Nome 

Espécie Doe 
DM 

Quantidade 

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

Aceite Data Processamento Nosso Número 
N 15/01/2023 00034346420000000034 

(x)Valor (=)Valor do Documento 
24.000,00 

Assinatura 

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 code ao lado. 

Recibo do Pagador 

00190.00009 03434.642009 00000.034173 2 92320002400000 1 ~BANCODOBRASIL 1 001.9 i 
Nome do Pagador I Endereço -----'---------- ---- --=c""'N,,..PJ:- Date de Vencimento 

SANTA CASA DE MISERICÓRIDA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/01/2023 
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 

NF460 
Espécie Doe 

DM 

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

CNPJ Nosso Número 
07.628.117/0001-63 00034346420000000034 

Valor do Documento 
24.000,00 

Aceite Data Processamento (•) Valor Pago 
N 15/01 /2023 

Autenticação mec:Anica 

00190.00009 03434.642009 00000.034173 2 92320002400000 1 fJ BANCO DO BRASIL 1 001-9 
Local do Pagamento -----'--- ----------------=D....,ata-d-:-e-:-V:-en-d=-m-en...,.to _____ _ 

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 16/01/2023 
Nome do Beneficiário 

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

15/01/2023 NF460 
Uso do Banco Carteira 

17 
lnfonmações de Responsabilidade do Beneficiano 

Espécie 
RS 

Espécie Doe 

DM 

Quantidade 

JUPOS : Taxa Mensal l, Ov ~ APOS 16/01/2023 
MULTA DE 2 , 00% A P~-~TIR DE 17 /01/2023 

TRJ>..NSPORTE DE PACIENTES ELETIVO 
LOCAÇÃO uE VAN SOB REGIME DE FRETAMENTO CONTINUO 
PE~ÍODO DE 01 A 1 5 DE JANEIRO DE 2023 

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

Beneficiário Final 

CNPJ Agência/Código do Beneficiário 
07 .628.11710001-63 4694-9/107246-3 

Aceite Data Processamento 

N 15/01/2023 

(x) Valor 

CNPJ 
50.320.605/0001-38 

CPF 1 CNPJ 

Nosso Número 

00034346420000000034 
(=) Valor do Documento 

24.000,00 
(-)Desconto/Abatimento 

0,00 
(•)Juros/Multa 

0,00 
(=) Valor Cobrado 

24.000,00 

11111 li li 1111 11111111111 li li li li li li li li li Ili 
Autenticação mec.ánica - Fidia de Compensação 



IJ~14·~1 
DACTEOS MODAL :, 

Documento Air<iliar do Conhecimento Rodoviário de Transporte Eletrônico para Outros Serviços 

MODELO' SÉRIE 1 NÚMERO 1 FL ! DATA E HORA DE EMISSÃO ! msc. SWllA\IA OO D.t.<TIN"TÁJ!l.l> 

R.O. Morais Locadora Eireli 67 l 460 1/1 15/01/2023 23:31:03 

RUA BENEDITO CARLOS DE MOURA,00119 

llll l lllllllll li lllllllllllllllll l lllllll lllllll ll llllll llllllllll Ili llll Ili 
[!]~~-~[!] Pcrcquc - 11 630-000 • TLHABELA • SP 

Fone/Fax: (1 2) 3M95-8479 ~; ~i': '1' ~ 
CNPJ1CPF: 07.6~8. J 17/0001-63 lnsc.Estadual: 35:!070094 J J 7 ~ .... e-

1 
~~ 

TIPODOCTE TIPO DO SERVIÇO CHAVE DE ACESSO 

til:~ 
., 

35.2301.07.628. J 1710001-63-67-00 l-000.000.460-100.000.066-9 "'.'.'.. 1.1 .. 
Normal Transporte de pusoas 

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora, 
ou em http://www.cte.fazenda.gov.br 

CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO PROTOCOLO OE .~UTOJUZAÇÁO DE LISO 

5357. Presução de serviço de transporte a n1ío contribuinte 135236954075151 -15101/2023 23:31:03 

INICIO DA PRESTAÇÃO rERCURSO DO VEICULO rÉRMIN~DA PRESTAÇÃO 
ll.HABEL\ - SP TAUBATE-SP 

TOMADOR 00 SERVIÇO Sanl2 Casa de Mlsericordia de Tihabda MU!'JCIPJO ILHABELA UF SP CEP 11630-000 
ENDEREÇO R Padre Brouislau Chereck,.15 · VILA 
CNPJ/CPF 50.320.60510001-38 INK RIÇÀO ESTADU A.L PAIS Brasil FONE 

INFORMAÇÕES OE SERVIÇOS PRESTADOS 

QUANTIDADE OESOUÇÁO 00 SER\llÇO PREST • .\DO 

1 FRETAMENTO VAN TRANSP PACIENTE 

COMPONE!<rES 00 VALOR DA PR.ESTAÇÃO 00 SER\llÇO 

NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO 

24.000,00 

VALORA RECEBER 

24.000,00 

11'1'0RMAÇÔES REL\TIVAS AO IMPOSTO 

s1ru.~ç.i.onmun1u~ r~•E OE CALCULO rLIQ IC'AS 'VALOR ICMS r RED. BC ICMS llC"MSST 

40 - JCMS isenção 

OBSERVAÇÕES 

LOCAÇÃO SOB REGIME DE FRETAMENTO CONTINlJO DE VAN EXECUTN A COM 15 E 18 LUGARES - RECLINA VEIS. AR CONDICIONADO, TV/DVD, RAlUO, CINTOS DE 
SEGURANÇA, PORTA MALAS, PORTA PACOTES, CORTTNAS. SEGURO APP, VEICULO SANlTIZADO, MOTORISTAS REGISTRADOS, PARA TRANSPORTE DE PACTENTES 
DESDE lLHABELA AS CIDADES DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, SÃO PAULO, JACAREÍ, CARAGUA TA TUBA, SANTOS, TAUBATÉ, SENDO 18 VIAGENS ENTRE OS DLA.S 
O 1/O1 12023 E 15/0111023, TOTALIZANDO RS 24.000,00, PAGAMENTO BOLETO VENCrMENTO 16/0 l /2023. 

NOME DA SEGURADORA 

ESSOR SEGUROS 

TERMO OE AlJTORIZAÇÃO OE FRETAMEl'<IO 

SEGURO DA VIAGEM 

I
RESPON"SA VEl 

Emitente 

DADOS ESPEciFTCOS 00 MOO~L RODOVIA RIO 

I
NÚMERO DA APÓLICE 

1002306068345 

I

N. ººREGISTRO ESTADUAL IPLACA DO VEICULO IUF LICENCIAMENTO DO VEICULO ICNPJ I CPF 
0000000000000000000002120 

USO EXCT.USIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO 

DiipCll"'ch de reu:r IKSS confomte IN RFB 9ill20U'I. An. 120 U 

DECLARO QUE RECEBI OS SER\1ÇOS DESTE CONHECIMENrO EM PERFEITO ESTADOPELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE C01'1TRATO DE TRANSPORTE 

O DA PRESTAÇ..\O • DATAiliORA 

LN(CIO DA PRESTAÇÃO • DAT AIHORA 

1mp1 1..·sso cm 1 S/01/20:!3 23:31 :12 

CT-<:OS 

Nº. DOCUMENTO 460 

SEuE 1 

D~CTEOSwr. 1 .3 .0 



Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Telefone 12·3896-665S · CNPJ: 50.320.605/0001-38 

~ Santa Casa 
de Misertcórtlia de llhaJllla 

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

Memo: 018/2023 

De: Transporte da Saúde 

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

Data: 16/01/ 2023 

Venho por meio deste solicitar o pagamento da Nota Fisca l de n!! 460/ 2023 no Valor 

R$24.000,00 da Empresa R.O.Morais Locadora - Eireli , das viagens da 12 quinzena de Janeiro, 

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

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

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

programadas pela Secretaria Municipa l de Saúde. 

Sem mais para o momento, assinamos o presente. 

Vale Oliveira 

ransportes 

... ,_ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Legenda Tipos de Viagem 

OUT- OUTRO 
CON - CONSULTAS 

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

~ Filtros: Data Inicial : 02/01/2023 Data Final: 02/01/2023 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final : 23:59 

02:30 SAO PAIJlD 

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: 196&-1 - DANIEL DO NASCIMENTO -

Cód. da Viagem: 23227-1 
02/01/2023 FPD-0957 SPRINTER 
Hora Passageiro Tipo 

Motorista: DANIEL DO NASCMENTO 
Sentido 

02:30 19640-1 MARIA APARECIDA INAClO DOS SANTOS OUT IDA/VOLTA 
CPF: 266.144.448-32 Idade: 67 ano(s) RG: 28280643X Fone: (12) 3896-2643 

Local Saída: CENTRO AVENIDA FORCA EXPEDICTONARIA BRASILEIRA-298 CASA 001 11630000 ILHABELA-SP 

[fil] Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA AS 01:20HS 
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS - END: AV. DR ENEÁS DE CARVALHO AGUIAR, Nº155 -
CER9UEIRA ~ÉSAR - SÃO PAULO _AS 07:00HS. 
USUARIA IRA RETIRAR MEDICACAO . 

02:30 51019-1 JURACl FRANCISCO CON IDA/VOLTA 

CPF: 941.202.858-04 Idade: 66 ano(s) RG: 
Local Saída: PEREQUE RUA BENEDITO ROSA DE JESUS-052 11630000 ILHABELA-SP 

CQIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO~ POSTO BR DE GASOLINA AS 01:50HS 
DESTINO: HOSPITAL SAO PAULO UNIFESP - RUA BOTUCATU 821 VILA CLEMENTINO SP 
USUÁRIA IRÁ A CONSULTA DERMATO AS 08:40HS 

[Q[]Acompanhante: LEA DE MELLO FRANClSOO 

02:30 11575-1 LAURA SOUZA SANTOS OUT 

CPF: 442.654.428-97 Idade: 25 ano(s) RG: 39.685.044-3 
Local Saída: AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-165 11630000 ILHABELA-SP 

~ Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 01:40HS 
DESTINO: IBCC- AV LCANTARA MACHADO 2576 MOOCA - SP 
USUÁRIO IRA VISITAR A MÃE 

02:30 1362-1 SEVERINA HENRIQUE DA SILVA OUT 

CPF: 023.369.314-94 Idade: 83 ano(s) RG: 585151350 

IDA/VOLTA 

IDA/VOLTA 

Local Saída: COSTA BELA RUA CLEUSA DE UMA SANTANA-062 CASA 02 11630000 ILHABELA-SP 

[]Ll Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 1:40HS 
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS INCOR- RUA DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR 225 
CERc;lUEIRA CESAR - SP 
USUARIA IRÁ A APUCAÇÂO DE MEDICAÇÃO AS lO:OOHS 

[]:[]Acompanhante: MARIA UlCIA DO NASOMENTO SANTOS 

Quinta-feira 29 de Dezembro de 2022 10:52 AM 

Fone: ( 11) 97623-8990 
(11) 99759-4130 

RG: 

Fone: (12) 99173-8114 
(12) 99192-2254 

Fone: (12) 98252-0579 
(12) 3896-5006 
(12) 97812-0713 

RG: 57969665 

Mapa de Viagem 

1111111111111111111111111111111 
Destino/Origem 

Destino: HOSPITAL UNIFESP - SAO PAULO 

HABELA 

Destino: IBCC - INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER 

Origem: SECRETARIA DE Stf/JDE DE~~ABELA 

rl rMJ,10J>"J.A J.{~ 
'-" P&inatura 

Destino: INCOR - INSffiUTO DO CORACAO SAO PAULO 

Página 1 del 
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Legenda Tipos de v· 

~ 
EXA- EXAMES 1agem 

~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

ILHA BELA 
C111Hl#'•"-'Ct<MAI 

(/.)""-1.a 

Km Inicial: Km Final :. _ _ __ _ 
Filtros: Data Inicial: 03/01/2023 Data Final: 03/01/2023 

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: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA FILHO -

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Cód. da Viagem: 23251-1 
03/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro 

-
Tipo 

06:30 11259-1 FATIMA CRISTINA DE CAMPOS OLIVEIRA EXA IDA/VOLTA 

CPF: 106. 760.168-63 Idade: 62 ano(s) RG: 16419968 Fone: (12) 98151-7387 
Local Saída: PEREQUE RUA ANTERO DA SILVA PINT0-152 Cl 11630000 ILHABELA-SP (12) 3896-3157 

[fil Obs: PONTO DE ENCONTRO: POSTO IPIRANGA , PRÓXIMO AO RESTAURANTE DO CURA AS 05:40HS 
DESTINO: AME - END: AV. ACRE, Nº1081- INDAIA - CARAGUATATUBA AS 08:00HS 
USUÁRIA IRA EXAME DE HEMOGRAMA. 

~ 
06:30 262+1 CECIUA LBTE RAD IDA/VOLTA 
CPF: 390.385.768-89 Idade: 78 ano(s) RG: 398489841 Fone: (12) 98132-4209 

Local Saída: COMUNIDADES TRADICIONAIS RUA ILHA DA VITORlA-SN 11630000 ILHABELA-SP 

[Q[J Obs: PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE A RESID~NCIA AS 05:50HS (RUA JOSÉ CARLOS SIQUEIRA, 
Nº718 - BARRA VELHA). 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDÊNCIA SANCHES FROILE 
MAN?ANO, ~º1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 08:30HS. 
USUARIA IRA REALIZAR RADIOTERAPIA. 

® 
~Acompanhante : DONIZETE COSTA RG: 2343513 

06:30 144536-1 MARIA CICERA DA SILVA CON IDA/VOLTA 
CPF: 014.675.674-69 Idade: 67 ano(s) RG: 67744036 Fone: (11) 9613-9896 

Local Saída: BARRA VELHA RUA BENEDITO MARIANO LEITE-206 11630000 ILHABELA-SP 

[]D Obs: PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 05:50HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDÊNCIA SANCHES FROILE ® 
MANSANO, Nº1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 08:00HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA NA ONCOLOGIA - MASTOLOGISTA. 

[QD Acompanhante: ADRIANA DA SILVA DOMINGOS RG: 568333421 

~ 
06:30 11581-1 VERA UJCIA CARDACI RAD IDNVOLTA 

CPF: 423.234.288-53 Idade: 74 ano(s) RG: 569615 Fone: (12) 99614-5352 
Local Saída: BARRA VELHA RUA JOAO FRANCTSCO DOS SANTOS-206 11630000 ILHABELA-SP (12) 99614-5352 

ou Obs: PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 05:50HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDÊNCIA SANCHES FROILE 
MANSANO, Nº1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 09:45HS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR RADIOTERAPlA. 

Segunda-feira 02 de Janeiro de 2023 10:55 AM Mapa de Viagem 

1 ~~: RADIOTERAPIA 
CONSULTAS 

06:30 CAAAGUATAllJBA //(' - - - - ---
Hora Saída Destino 

-:,------\ /)/~ t, 
1111111111111111111111111111111 

Destino/Origem -

Destino: AME CARAGUATATUBA 

Origem: SECR:t:A DE SAUDE DE ILHABELA \.9 ~ 1 

L..~ ~kv-.c ck e, ~ 
Assinatura 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

Origem: SECRETA~U,~E ILH~ 

~ Assi tura 

Destino : HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

Origem: SECRET~ DE I~LA 

. ~ ~ 
Assinatura " 

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

/1:- d 'lL [. Ç'A /j!L 
' 'ASsinatura 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem ~' 

Legenda Tipos de Viagem 
OUT - OUTRO 
EXA- EXAMES 
CON - CONSULTAS 

Km Inicial: Km Final: ___ _ _ Hora Saída Destino 

Filtros: Data Inicial: 03/01/2023 Data Final: 03/01/2023 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 

02:30 TAUBATE 

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: 23246-1 
03/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro Tipo 

Motorista: MAROOS DOS SANTOS 
Sentido 

02:30 123102-1 ARTliUR DE OLIVBRA MEDBROS OUT IDA 

CPF: 584.054.078-12 Idade: 2 ano(s) RG: Fone: (12) 99715-0622 
Local Saída: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-055 11630000 I LHABELA-SP 

[]_IJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O TREVO DA TOCA AS 01:40HS. 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - END: RUA GOIÂNIA, Nº345 -
PAR9UE INDUSTRIAL - SÃO JO_?É DOS, CAMPO? AS OS:~OHS. 
USUARIO IRA PARA INTERNAÇAO CIRURGICA AREA AMIGDALA E CARNE ESPONJOSA NARIZ. 
NÃO RETORNA AO MUNICÍPIO. 

~Acompanhante: ERICA DE OLIVBRA SANTOS RG: 41943561-X 

02:30 42213-1 NADYR DA CONCEICAO DE SOUZA EXA IDA/VOLTA 

CPF: 293.372.858-35 Idade: 59 ano(s) RG: 114708459 
Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA DOS CARDOS-480 11630000 ILHABELA-SP 

CQD Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESID~NCIA AS Ol:SOHS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, Nº280 - CENTRO -
TAUBATÉ AS 07:00HS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR EXAME DE TOMOGRAFIA PARA MARCAÇÃO DE RADIOTERAPIA. 
ACOMPANHANTE: NATAL FAZ - RG: 

02:30 18136-1 LEDAMI SOARES DINIZ DE ALMEIDA CON IDA/VOLTA 

Fone: (11) 99686-0757 

CPF: 135.922.738-50 Idade: 51 ano(s) RG: 255840512 

Local Saída: ITAQUANDUBA RUA OUMPIO JOSE DOS SANTOS-056 CASA 03 11630000 ILHABELA-SP 
Fone: (12) 99158-4803 

(12) 97812-3718 

[fil Obs: PONTO DE ENCONTRO: LANÇ.HONETf LARICÃO AS 01:30HS 
DESTINO; SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA ANTONIO SAES, Nº376 -
CENTRO - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS 07:00HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM NUTRICIONISTA. 

Segunda-feira 02 de Janeiro de 2023 10:31 AM Mapa de Viagem 

1111111111111111111111111111111 
Destino/Origem 
Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECR~ARIA DE SAUDE DE ILHAS~ 

m&·c&- d G -
dt 'Assinatura 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

f <La~ :.Su-~ }!&---< . .-/ <2-.. -
Assinatura 
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PREFEilURA MUNICIPAL DE ILHABELA Legenda Tipos de Viagem 

CON · CONSULTAS 

c,,p.::~~:.a~"' 

Km Inicial: Km Final :. ____ _ 
Filtros: Data Inicial: O'l/01/2023 Data Final : O'l/ 01/2023 

Hora Inicial : 00:00 Hora Anal: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tlpo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35·1 - SECRETARIA DE SAUDE DE !LHABELA 
Motorista: 1955-1 • DAVI TEIXEIRA ALHO -

Cód. da Viagem: 23269-1 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

~- 'oUT ·OUTRO 

Hora Saída DestJno 

03:30 TAUBAl! 

~ e~ :ll't~-.. ... ~ .• 

·-1· G :~ ·:. 

·' •• z: : !·~ ·..;41&.."'r,.( 

··.\ -·.>~\ 

04/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: DAVI TEIXBRA FILHO 'Wlllllmllll 

@ 

@ 

Hora Passageiro Tipo Sentido 
03:30 26799-1 CILENE MARIA 00 NASCIMENTO CON IDA/VOLTA 

CPF: 675.799.304-04 Idade: 60 ano(s) RG: 555943677 Fone: (12) 99189-0516 
Local Saída: REINO AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA UMA-2072 CDHU BLOCO 03 .6J lo( 

DO Obs: APARTAMENTO 23 11630000 ILHAB~LA-SP V r 
PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ONIBUS CDHU AS 02:40HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATÉ· END: AV. TIRADENTES, Nº280 - CENTRO -
TAUBATÉ AS 07:30HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM RETORNO PÓS CIRÚRGICO DE JOELHO 

03:30 26544-1 JOSE RODOLFO DE PAULA CON IDA/VOLTA 

CPF: 086.102.388-90 Idade: 55 ano(s) RG: 24387644 

Local Saída: PIUVA RUA JATOBA-07 Cl 11630000 ILHABELA·SP 
tJ (<:__ Fone: (12) 99769-3111 

LQLl Obs: PONTO DE ENCONTRO: GUARITA DA BALSA f;-5 03:00HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, Nº280 - JARDIM DAS 
NAÇÕES - TAUBATÉ AS 08:00HS. 
USUÁRIO IRA PASSAR EM RETORNO COM UROLOGISTA 

03:30 85273-1 VALRINEIDE BRITO SANTOS CON IDA/VOLTA 

CPF: 259.861.548-43 Idade: 48 ano(s) RG: 326636158 Fone: (12) 99223-1711 

@ Local Saída: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-156 11630000 ILHABELA-SP 
CfilJ Obs: PONTO DE ENCONTRO~ EM FRENTE AO ANTIGO TOCAS DANCE AS 02:40HS 

DESTINO: HOSPITAL SAO FRANCISCO • END: RUA ERNESTO DUARTE, N° 70 - PARQUE 
CALIFÓRNIA - JACAREÍ AS 07:00HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM ONCOLOGISTA CIRÚRGICA COM A DRª ROSYANE. 

03:30 58936-1 CESAR LUCAS DA SILVA CON IDA/VOLTA 
CPF: 424.260.278-27 Idade: 29 ano(s) RG: 48797334 li) 1,l, Fone: (12) 99124-6-254 

Q Local Saída: REINO RUA JOSE SENN0-465 11630000 ILHABELA-SP t;Jlfi 
[]D Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ~o MERCADO ARNO REINO AS 02:40HS 

DESTINO: SANTA CASA DE SÃO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA ANTONIO SAES, Nº376 -
CENTRO - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS 07:30HS. 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM GASTROCIRURGICA - OBESIDADE MÓRBIDA 

[QI]Acompanhante: TABATA CARVALHO OLIVEIRA LEITE RG: 45637839 

Terça-feira 03 de Janeiro de 2023 08:46 AM Mapa de Viagem 

Destino/Origem 'IJ'•, 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAI BA . ' ~; ._' ,. 

Origem: SECRETfr.R~ DE SAUDE DE ILHA~ELA '~~!:{)'' 

~}J.NJ (.\/\ / / 0- 1\1\W)~ ~ 
.ssinatura · · ' ';' 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 

Destino: HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS - JACAREI 

1 ·' \ .~· ~. 

,. -Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

\!.~~~~ 
ASSlnatura 
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~· ~ • "HABELA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

CON - CONSULTAS 

C..:t·::~~C.:º" .. ' 

Km Inicial: Km Final :. ___ _ 
Filtros: Data Inicial : 04/01/2023 Data Final: 04/01/2023 

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

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

07:30 TAUBATE 

EXA- EXAMES 

Cód. da Viagem: 23270-1 
04/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS Motorista: MARros DOS SANTOS 

Sentido 
1111111111111111111111111111111 

Hora Passageiro Tipo Destino/Origem 
07:30 6708-1 MARIA HELENA DIAS CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 

CPF: 155.138.518-06 Idade: 54 ano(s) RG: 27.431.213-X Fone: (12) 97898-2599 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA _ 

Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA DIMAS BERALDO DA SILVA-064 CASA 2 11630000 I LHABELA-SP (12) 389.6-.!J.90 _ x/Yh Cgflúel-JJ,J/zce e c.....ez 
[][] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE MERCAD,O COLINA AS 06:50HS C1G'.1 1o '1912'5 C(C, ... :~ •. • 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, Nº280 - CENTRO -
\ TAUBATÉ AS 13:00HS. 
~ USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA NO AMBULATÓRIO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO. 

07:30 33160-1 MARIA MARTINS PEREIRA EXA IDNVOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 

CPF: 289.164.268-63 Idade: 57 ano(s) RG: 35497281 
Local Salda: BARRA VELHA RUA MATO GROSSO DO SUL-176 C6 11630000 ILHABELA-SP 

[]ZJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM f RENTE ESCOLA ,SALVADOR ARENA AS 06:50HS 

j DESTINq: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, Nº280 - CENTRO -
TAUBATE AS 13:30HS. 
USUÁRIA IRÁ REAUZAR TOMOGRAFIA DE PESCOCO. 

07:30 8702-1 ClAUDIO DA ROSA CON IDA/VOLTA 

Fone: (12) 99225-0694 
(12) 99225-0694 

CPF: 305.326.538-90 Idade: 42 ano(s) RG: 557849354 Fone: (12) 99116-7006 
Local Saída: AGUA BRANCA RUA JUNDIA-147 CASA 2 11630000 ILHABELA-SP 

O[] Obs: PONTO DE ENCONTRO: MERÇADO A~NO ÁGUA BRANCA - ANTIGO ARNO AS 06:40HS ~ 
~ DES'fINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA VILAÇA, Nº843 - CENTRO - SAO 
() JOSE DOS CAMPOS AS 14:40HS. (.,' 

USUÁRIA IRÁ PASSAR EM RETORNO NA ONCOLOGIA CLINICA r ~ 
~Acompanhante: SULAMITA DA SILVBRA ROSA RG: 40.513.142-2 

07:30 20683-1 ROSIL.ENE DOS SANTOS CON IDA/VOLTA 

CPF: 267.540.508-61 RG: 335992973 

Terça-feira 03 de Janeiro de 2023 08:47 AM Mapa de Viagem 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

NM·nJUª'- c.Mú0ÃVrb 
Assinatura 

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

CkA U0(ô Ú/) UOC?/l 
A5sinatura 

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

Assinatura 

I~ f 
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Km Inicial: Km Final:. ____ _ 
Filtros: Data Inicial: 05/01/2023 Data Final: 05/01/2023 

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: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA ALHO -

Cód. da Viagem: 23287-1 
05/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro 
10:30 6629-1 JORGE ROBERTO FRANCISOO 

) 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Tipo 
OlJT 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

10:30 CARAGUATATUBA 

Motorista: DAVI TEIXEIRA FILHO 
Sentido 
IDA/VOLTA 

Destino/Origem 

~ 

CPF: 461.303.307-15 Idade: 74 ano(s) RG: 33283 Fone: (12) 99192-8028 

Destino: AME CARAGUATATUBA 

Origem: SECRETARIA DE 3Al.JOÉ;u 

Legenda Tipos de Viagem 
OUT - OUTRO 
CON - CONSULTAS 
RAD - RADIOTERAPIA 
QUI - QUCMIOTERAPIA 
EXA- EXAMES 

1111111111111111111111111111111 

0 
Local Saída: CENTRO RUA ANTONIO LISBOA ALVES-268 ALUGUEL - CASA 3 11630000 ILHABELA-SP (12) 99162-2844 

LQIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 09:20HS ;f}Ji 
DES\INO: AME CARAGUATATUBA-AV ACRE 1081 INDAIA- CARAGUATATUBA '(/ ll 
USUARIA IRA A OFTALMO AS 15:50HS 

... 
\__.,. 

(!) 

@) 

["QDAcompanhante: ROZILANE DE FRBTAS FRANCISOO RG: 6855488 

10:30 125448-1 RUBENS TADEU MARTINS CON IDA/VOLTA 

CPF: 008.049.848-59 Idade: 63 ano(s) RG: 00121169200 Fone: (12) 99190-9951 

Local Saída: REINO AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA UMA-3553 ESTRADA DE CASTELHANOS 
[]D Obs: 11630000 ILHABELA-SP 

PONTO DE ENCONTRO: RESIDENOA AS 09:40HS 
DESTINO: AME CARAGUATATUBA- AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA 
USUÁRIA IRA A CONSULTA AS 15:20HS 

10:30 57332-1 JUUO DOS SANTOS GARCES RAD IDA/VOLTA 

CPF: 160.185.085-91 Idade: 67 ano(s) RG: 564319867 

Local Saída: REINO RUA PEDRO RIBEIRO PONTES-110 11630000 ILHABELA-SP 

CQ1J Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENOA AS 09:40HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE 
MANSANO 1200 PONTAL SANTA MARINA- CARAGUATATUBA 
USUÁRIA IRA A RADIOTERAPIA AS 14:30HS 

10:30 13980-1 RENATA BATISTA DA SILVA RAD IDA/VOLTA 

Fone: (12) 99606-3255 

(12) 99191-6912 

oK 
CPF: 250.133.618-69 Idade: 47 ano(s) RG: 282875 Fone: (12) 99167-6454 

Destino: AME CARAGUATATUBA 

Origem: SECRETARIA DE SAU~HABELA 

~rl-: e we = Assinatura 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

-6~~ 
Assinatura 

0 Local Saída: CENTRO RUA ANTONIO CARLOS DOS REIS-347 11630000 ILHABELA-SP (12) 99100-4572 

~ Obs: PONTO DE ENCONTRO: MERCADO DO MORRO DO CEMITÉRIO AS 09:20HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE /5)1/ / 
MANSANO 1200 PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA L/, ~ 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

Origem: SEC~TARIA DE SAUDE DE~ 

A s natura "' 

0J 
USUÁRIA IRA A RADIOTERAPIA AS 12:30HS 

10:30 16028-1 SEVERINA MARIA DA OONCEICAO QUI IDA/VOLTA 

CPF: 68S.028.774-53 Idade: 61 ano(s) RG: 65903103 

Local Saída:ITAQUANDUBA RUA OUMPIO JOSE DOS SANTOS-507 11630000 ILHABELA-SP 

[]D Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ESCOLA ANA MARCIA AS 09:30HS 

Quarta-feira 04 de Janeiro de 2023 10:14 AM 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

Fone: (12) 98172-3142 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

(12) 99238-4675 ~;' J j 7&:.-.A~ . çk. 
(12) 98108-9145 e/ "'---- 4e 

Mapa de Viagem Página 1 de2 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

C"PI::~ ~~tOhAI 

Km Inicial: Km Final :. ____ _ 
Filtros: Data Inicial: 05/01/2023 Data Final: 05/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
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: 1836-1 - IVANIRO ALBERTO ANTINES -

Cód. da Viagem: 23290-1 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

03:30 TAUBATE 

05/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS Motorista: IVANIRO ALBERTO ANTINES 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 
03:30 72497-1 PETRONIO LUIS FERRAO DOS SANTOS OVT IDA/VOLTA 

CPF: 032.877.515-06 Idade: 36 ano(s) RG: 64.564.059-1 Fone: (12) 98812-7118 
Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA MARTIM FERREIRA DE MEDEIROS-384 11630000 ILHABELA-SP (12) 99260-7216 

[QIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO - ENTRADA DA RUA MARTINS FERREIRA DE MEDEIROS AS 02:50HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SJC - RUA GOIANIA 345 PQ INDUSTRIAL - SJC 
USUÁRIO IRÁ A RETORNO ORTOPEDISTA AS 08:20HS 

ffiJ Acompanhante: NlVEA CElfSTE PEDRA DE JESUS RG: 08.288.002-60 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

OUT- OlJTRO 
COlll - COlllSUL TAS 

111 ~111111 llllml li 11~111111 
•, 

03:30 6222-1 ERICA SOARES DIAS CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA 

(ff) 
1 

CPF: 310.380.278-10 Idade: 40 ano(s) RG: 34968921 

Local Saída: ITAQUANDUBA RUA JOSE BENEDICT0-022 CASA 01 11630000 ILHABELA-SP 
[fil] Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 02:3,0HS • 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - AV TIRADENTES 280 - TAUBATE 

Fone: (12) 99640-5644 
(12) 98167-2744 

Origem: SECRETA~DE-SAUDE DE ILHABELA . 
\ ,/ r?' · '-. \ {, ..__ ( -~ X 11....- -.::r-- · -> " > -~ 

v- Assinatura 

USUÁRIA IRÁ A CONSULTA ONCOLOGIA AS 09:40HS E RETIRAR MEDICACÃO 

(]D Acompanhante: ROZENIR ALVES DE SOUSA SOARES RG: 23741418 

03:30 114219-1 DANIELA SOARES DA SILVA OUT 'OLTA Destino: HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS- JACAREI 

CPF: 225.497.258-83 Idade: 40 ano(s~ RG: 42049494 

()\ 1 Local Saída: BEXIGA RUA ANNA LEITE JUL~T~~RES-205 CASAJl~6300~0 ILHAB_511\-SP 
'() CQL] Obs: PONTO DIZ"ÉNOONTRO: POfoO pE 0~1ªUS POU_?A'6A DO EMAO ~:ooHS 

DESTI~Ó: CETRb"-.l:LOSPITAL SÃO FRANtlSecJDE ASSIS - R:E'Í - RUA ERNESTO DUARTE 
70 =,PQ CAUFORNIA 
USUÁRIA IRA A RETORNO NA ONCOLOGIA AS 07:40HS 

Fone: (11) 99120-9497 Origem: SECRETARIA DE SAUDE D.E ILHABELA ,. _... /1../ /J (_ L/_,-<' .r 
Assinatura 

/ 

03:30 13003-1 MIRALVA TELES DE AMORIM CON IDA/VOLTA 
CPF: 386.125.265-15 Idade: 61 ano(s) RG: 262582855 Fone:(12) 99141-0410 

(j) Local Saída:ITAQUANDUBA RUA MANOEL GOMES DE OUVEIRA-057 11630000 lLHABELA-SP (12) 98178-1179 
[Q[:] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO MERCADO po ZÉ MARIA AS 02:30HS (12) 99196-0578 

DESTINO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE - AV GRANADEIRO GUIMARAES 270 CENTRI 
-TAUBATÉ 
USUÁRIA IRÁ A CONSULTA AS 07:00HS 

Quarta-feira 04 de Janeiro de 2023 10:14 AM Mapa de Viagem Página 1 de2 



0 

GJ 

0 

tfllí:t ~ 
~ ILHABELA 

C.tpl:;'~ ·~,~.on"l 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Legenda Tipos de Viagem 

~ 
EXA- EXAMES 
RAD - RADIOTERAPIA 

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

Filtros: Data Inicial; 06/01/2023 Data Final: 06/01/2023 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 

06:00 CAAAGUATAT\JBA 

npo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino{s) selecionado(s) 
Veiculo tercelrizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABEIA 
Motorista: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA FILHO -

Cód. da Viagem: 23309-1 
06/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro Tipo 

Motorista: DAVI TEIXBRA FILHO 
Sentido 

06:00 62611-1 SIMONE ROOiAALVES EXA IDA/VOLTA 

CPF: 081.535.456-80 Idade: 38 ano(s) RG: 17535827 Fone: (12) 99163-8256 

Local Saída: ITAQUANDUBA RUA JOSENILDA FELlCIANO DA SILVA-240 11630000 ILHABELA-SP (12) 99658-0938 

[fil:] Obs: PONTO DE ENCONTRO: UBS ITAQUANDUBA AS O~:lOHS 
DE51JNO: A~E - END: AV. ACRE, Nº1081 - INDA!f.- CARAGUAT~TUBA AS 07:20HS. 
USUARIA IRA PASSAR NA INTER CONSULTA E BIOPSIA DE TIREOIDE 
ACOMPANHANTE: SANTA VIEIRA DA SILVA - RG: 19.~1.059-0 

06:00 262+1 CECIUA LEITE RAD IDA/VOLTA 

CPF: 390.385.768-89 Idade: 78 ano(s) RG: 398489841 Fone: (12) 98132-4209 
Local Saída: COMUNIDADES TRADICIONAIS RUA ILHA DA VITORIA-SN 11630000 ILHABELA-SP 

ou Obs: PONTO Dtt ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA (RUA JOSÉ CARLOS SIQUEIRA, Nº718 -
BARRA VELHA). 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LlTORAL - END: RUA PRUDÊNCIA SANCHES FROILE 
MANSANO, N°1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 08:00HS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR RADIOTERAPIA. 

[Q[J Acompanhante: DONIZETE CDSTA R.G: 2343513 

06:00 8413-1 PEDRO DE JESUS SANTOS EXA IDNVOLTA 

CPF: Idade: 65 ano(s) RG: 899n171 Fone: (12) 99206-0024 
Local Saída: BEXIGA RUA PAULINA SERAFIM DOS ANJOS-313 CASA 08 11630000 ILHABELA-SP (12) 99154-5650 

OiJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: PARQUINHO NA SUBIDA PARA CACHOEIRA DO PAQUETÁ AS 04:40HS 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO UTORAL - END: RUA PRUDÊNCIA SANCHES FROILE 
MANSANO, N°1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 07:30HS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR EXAMES LABORATORIAIS AS 07:30HS E CONSULTA COM 
ONCOLOGISTA RETORNO AS 09:20HS 

~Acompanhante: EVERALDINA JESUS DE SOUSA RG: 32841685 

o!OS . o~ ')$ 

1111111111111111111111111111111 
Destino/Origem -

Destino: AME CARAGUATATUBA 

Origem: SECRETARIA DESAUDE DE ILHABELA~ cÍA_ 1~ 
fJÂ· íVv\(}'Yl fl ·n OL I 'fi -

Assinatura . 

_l) o;vto--01 ·_s;_;_/VO-olo 
__/' - . 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

o,;gom SECRIT~'~' 17!.:t 
Assina 

~(:>· ~at:b 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA ~ 

e_g~~~s~ 
Assinatura 

e~~/vl,#-~ ck ~ 

( .AJA6) 

~.~l~ 
Quarta-feira 04 de Janeiro de 2023 05:05 PM Mapa de Viagem \ Pagina 1 de 1 
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· ~ • "HABELA 
c .. ~::~Z.:f.a'°"~' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

~ CON - CONSULTAS 

Legenda Tipos de Viagem 

Km Inicial: Km Final: ___ _ Hora Saída Destino 
Filtros: Data Inicial: 06/01/2023 Data Final: 06/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final : 23:59 
06:30 TAUBATE 

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: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Cód. da Viagem: 23311-1 
06/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro 

06:30 62339-1 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 
CPF: 552.507.748-57 Idade: 14 ano(s) RG: 64.737.106 

Tipo 

CON 

Motorista: MARCOS DOS SANTOS 

Sentido 

IDA/VOLTA 
Fone: (12) 99179-5649 

Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA PEDRO LUCIANO DE PINH0-072 CASA 3 11630000 ILHABELA-SP (12) 99114-4277 

[]O Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCADO COLINA AS 05:50HS 
DESTINO: AME - END: AV. AMADOR BUENO DA VEIGA, N°370 - JARDIM DOS ESTADOS -
TAUBATÉ AS ll:OOHS. 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM OTORRINO. 

[QOAcompanhante: MICHB.E TBXEIRA DA SILVA RG: 7145614 

06:30 71753-1 HEUO FERRBRA ISQUIERDO CON IDA/VOLTA 
CPF: 132.321.188-87 Idade: 79 ano( s) RG: Fone: (12) 99178-2210 

Local Saída: PEREQUE RUA OUMPIO LEITE DA SILVA-100 11630000 ILHABELA-SP (12) 9767-2517 

OLJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 05:40HS 
DESTI~O: HOSPITAL s'f.O FRANOSCO - END: RUA ERNESTO DUARTE, Nº70 - PARQUE 
CAUFORNIA- JACAREI AS 13:10HS. 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM RETORNO COM DRº MATHEUS NA UROLOGIA 

~Acompanhante: JANETE MOREIRA DA FONSECA RG: 52218942 

06:30 29420-1 LUCIANA CARVALHO MACEDO CON IDA/VOLTA 

CPF: 108.388.258-93 Idade: 53 ano(s) RG: 245436935 Fone: (12) 99752-5138 

Local Saída: BEXIGA RUA VEREADOR MANOEL POMB0-201 CASA DOS F 1 11630000 ILHABELA-SP 

OI] Obs: PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ÔNIBUS ZECA POMBO AS 05:10HS 
DESTINO: SANTA CASA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - END : RUA DOLZANI RICARDO, Nº497 -
CENTRO - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS AS 13:00HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM ENFERMAGEM NO SETOR DE BARIATRICA. 

Quarta-feira 04 de Janeiro de 2023 02:28 PM Mapa de Viagem 

1111111111111111111111111111111 
Destino/Origem 

Destino: AME TAUBATE 

Origem: SECRETARIA& ·5JJlt Di~ABELA c6 
2- . ( '?-1-úd.Cé 5... . 
J Assinatura 

,,........ 

/ \ 

Destino: HOSPITAL SAO FR }\NCISCO DE ASSIS - JACAREI 

Origem: SECif ~ll.UCf DE ILHABELA 

JJ/ 

~ ' 
Assinatura -

P'---

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRrcARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

-~ e-~· 
Assinatura 
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PREFBTURA MUNICIPAL DE ILHABELA Legenda Tipos de Viagem 

~ ILHABELA 
C4pi~~ ü:M'°".tJ 

Km Inicial: Km Anal: _ __ _ 
Filtros: Data Inicial: 09/01/2023 Data Final: 09/01/2023 

Hora I nicial : 00:00 Hora Final: 23:59 

Relatóno de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 
~ 

CON - CONSULTAS 

03:30 TAUBATE 

Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destíno(s) sel~tonado(s) 
Veículo tercelrizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1840-1 - CESAR LUCAS DA SILVA -

Cód. da Viagem: 23329-1 
09/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro 

Tipo ~;~:~iJ::eM 1~ Go~ 
Destino/Origem 

1111111111111111111111111 ~ 1111 
-

03:30 1076&-1 FELIPE DOS SANTOS REIS "" CON IDA/VOLTA Destino: HEMOCENTRO DE TAUBATE 
CPF: Idade: 26 ano( s) RG: Fone: (12) 99602-7774 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Local Saída: BARRA VELHA RUA RIO BRANC0-173 11630000 ILHABELA·SP {._~~~~ 
[fil Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENE A PIZZARIA ELITE (GLEBA) AS 02:50HS. Assinatura 

DESTINO: HEMOCENTRO· END; RUA INGLATERRA, NºlOO - JARDIM DAS NAÇÕES· TAUBATÉ . 
AS 08:30HS. 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM HEMATOLOGISTA . 

03:30 41095-1 ANTONIO DOS SANTOS MORBRA CON IDNVOLTA ..,. N Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
CPF: 728.786.148-87 Idade: 74 ano(s) RG: Fone: (12) 3896-5041 Origem: SECRETARIÂ D~ SAUDE DE ILHABELA 

local Soldo: ITAGUASSU RUA ROSA CARDEAL DE F~AS-047 11630000 !LHABEIA-SP e 99682-6300 .. 
[Q[J Obs: PONTO DE EN~RO: IG A~".:1~ _DE mOTA~S~~ ~ Asslnab.Jra 

DESTINO: HOS L R ONA A SE DO POS - Á N , 34 / ··.,.;e w: . !lt . ~. 
PAR9u N-' '1 SÃO JOSE ops MPOS, 9:30HS. 
USUARIO IRA PASSAR EM AVAUArÃO NEUROLOGICA. 

~Acompanhante: CANDIDA DE JESUS SOUZA MOREIRA RG: 55.390.834-0 

03:30 69465-1 GILSON CARDOSO MIRANDA CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 
CPF: 292.172.508-80 Idade: 44 ano(s) RG: 300276357 Fone: (12) 99198-5990 Origem: SECRETAR~a:UDE DE ILHABELA j!.,p ~ ~ 

Local Saída:ITAGUASSU RUA NOVA II- DOIS-133 11630000 ILHABELA-SP ·-+. ( ;h f k>Vl (' ftt/l,t. 11 '.r !L 
[]f:J Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O P~L DO ZÉ AS 02:50HS u Assinatura 

DESTINQ: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, Nº280 - CENTRO -
TAUBATE AS 08:30HS 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM RETORNO NO AMBULATÓRIO. 

03 :30 4260-1 RAFAElA VITORIA DIAS AGOSTINHO CON IDNVOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAISA 
CPF: 540.971.408-33 Idade: 19 ano(s) RG: 5345929 Fone: (12) 99139-7013 Orlgem: SECRET~ DE SAUDE' ILHABELA 

Local Salda: ALTO DA BARRA VELHA RUA DIMAS BERALDO DA SILVA-064 CASA 111630000 ILHABELA-SP (12) 98298-2005 ~-~~ Jv ~ ~O'Lk p 

[][] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE MERCAD,0 COLINA AS 02:50HS Assinatura 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE • END: AV. TIRADENTES, N 280 - CENTRO -j TAUBATÉ ÁS 08:00HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM ONCOLOGIA CLINICA 

~Acompanhante: MARIA HELENA DIAS RG: 27.431.213-X 

Sexta-feira 06 de Janeiro de 2023 12:05 PM Mapa de Viagem 'Página 1 de 2 
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• ~ ILHA BELA 
C1p.:.; z.~t<Jttotl 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Legenda Tipos de Viagem 

CON- CONSULTAS 

Km Inicial: Km Flnal: ___ _ Hora Saída Destino ~ 
Filtros: Data Inicial : 09/01/2023 Data Final: 09/01/2023 

Hora Inicial : 00:00 Hora Final: 23;59 
07:00 SAO PA.Ul..O 

llpo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selec!onado(s) 
Veiculo terceirlzado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABElA 
Motorista: 196&1 - DANIEL DO NASOMENTO -

Cód. da Viagem: 23328-1 
09/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro -
07:00 22300-1 JOSE BATISTA FILHO 

Tipo 
CON 

CPF: 089.480.848-60 Idade: 56 ano(s) RG: 20518734-1 
local Safda: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-1211163fl000 ILHABElA-SP 

Motorista: DANIEL DO NASCIMENTO 
Sentido 
IDA/VOLTA 

Fol'le:(12) 98222-1323 
(12) 99239-6113 

CQIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ~ RESipÊNCIA AS 06: lOHS _ 
DESTINO: HC CLINICA - END: RUA SAO JOAO, N°94 - UBERDADE - HOSPITAL ALEMAO 
OSWALDO CRUZ - UNIDADE VERGUEIRO - SÃO PAULO AS lS:OOHS 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM HEPATOLOGISTA 

[]IJ Acompanhante: <lAUDIA MARIA DE JESUS BATISTA RG: 8262358 

07:00 54956-1 NIVALDO RIBEIRO DE SOUZA CON IDA/VOLTA 
CPF: 048.248.528..03 Idade: 59 ano(s) RG: Fone: (12) 98107-1440 

Local Saída: AGUA BRANCA TRAVESSA MERGUl.:HADOR MANOEL MARCAL CABEC0-04211630000 ILHABELA- (12) 3896-1152 
[filJ Obs: SP 

POITTO DE ENCONTRO: MERCADO DO RAI ÁGUA BRANCA AS 06:10HS 
DESTINO: HOSPITAL BRIGADEIRO - END: AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, Nº2651 - JARDIM 
PAULISTA- SÃO PAULO AS 14:20HS 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM ONCOLOGISTA UROLOGIA 

07:00 33311-1 ANEDITC DE SOUZA MEIRA CON IDA/VOLTA 

CPF: 044.078.638-03 Idade: 67 ano(s) RG: 599116582 Fone: (12) 99178-3093 
Local Saída: AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-215 CASA 11163000() ILHABELA-SP (12) 99195-8577 

[]'iJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCADO ÁGUA BRANCA AS 06:10HS 
DESTINO: HOSPITAL DA MULHER- END: AV. RIO BRANCO, Nº1162 - CAMPOS EÚSIOS- SÃO 
PAULO AS 16:00HS. 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR FISIOTERAPIA. 

1111111111111111111111111111111 
Destino/Origem 
Destino: CUNICA CLAREAR 

Origem: SECR~A DE SA~E DE I~~ABE~ 
V l,.<Â 13~ A 'LO 

Assinatura 

""""'" HOSPITAi BRJGAiF~ 
Origem: SECRETA~ !A ' E S f E E ILHABElA 

\\ '\ r ~' ' ~ 
~ ~ ~natura 

Destino'. HOSPITAL PEROLA BYINGTON 

Origem: SEC~RJA DE SA~DE rt;;_B'fl.A 
· ·ftU-ctt {J Q_ 'A e 

Assinatura 

05 l Acompanhante: LEANDR()-9E-S(;)YZA-MENDES-- f-.M\ J\/\ (:.,. JlA )<Ju );.-. \/\\Jlv!MtJ RG: lj()Qfl (fl -U 

07:00 40681-1 LBDE CAETANO 00 VAUE CON V IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL tJNl FESP - SAO PAULO 

CPF: 300.605.138-61 Idade: 61 ano(s) RG: 15.307.652-5 Fone: (12) 98230-9047 
Origem: SECRE~::e;,uoc-~~,: 

d )? V-~ Local Saída: ALTO DA BAAAA VELHA RUA 25 DE JUNH0-095 CASA 0111630000 ILHABELA-SP 
~ Obs; PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A PEDRA CORTADA AS 06:2.0HS # AssíliãtüíiP 

DESTINO: HOSPITAL UNIFESP - END: RUA MARSELHESA, Nº249 - VILA MARIANA - SAO PAULO 
AS 13:00HS 
USUÁRIA I RÁ PASSAR EM CONSULTA MASTOLOGISTA. 

[]D Acompanhante: UDJANE DO VAU.E SILVA RG~ 41~2)'9821 , 

Qulnta·feira OS de Janeiro de 2023 04:51 PM ----- - --- Màpa cleV~·~·..-- Página 1 del 
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• "HABELA 

C"µ,!i~ ·~~•Ct<•.11 

Km Inicial: Km Final :. ____ _ 
Filtros: Data Inicial: 10/01/2023 Data Final: 10/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
lipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destlno: Apenas destlno(s) seleclonado(s) 
Veiculo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35·1 • SECRETARIA OE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1836-1 • NANIRO ALBERTO ANTINES • 

Cód. da Viagem: 23349-1 
10/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

10:30 CARAGUATATUBA 

Motorista: IVANIRO ALBERTO ANTINES 
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem 

~ 

10:30 11559-1 DAIANA SANTOS DE ARAU.JO CON IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA 

CPF: 318.676.838-14 Idade: 41 ano(s) RG: 363935319 Fone: (12) 99206·0521 Origem: SEC 

Legenda Tipos de Viagem 
CON ·CONSULTAS 
RAD • RADIOTERAPIA 
EXA· EXAMES 

li l lllllll li llll li l li l l lllll Ili 

Local Saída: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-12111630000 ILHABELA-SP 

0) [fil Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊN~ AS 09:40HS. f) ).J . ' Assinatura 
DESTINO: AME· END: RUA ACRE, Nº1091- INDAIA • CARAGUATATUBA AS 12:50HS. rv 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM OTORRINO. 

(j 

~ 

(9 

@]Acompanhante: MAIARA DOS SANTOS BONFIM RG: 57677318 

10:30 57332-1 JUUO DOS SANTOS GARCES RAD IDNVOLTA 
CPF: 160.185.085-91 Idade: 67 ano(s) RG: 564319867 

local Saída: REINO RUA PEDRO RIBEIRO PONTES-110 11630000 ILHABELA·SP 
Fone: (12) 99606-3255 

(12) 99191-6912 

~ Obs: PONTO DE ENGQNTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 09:40HS • 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE 
MANSANO, N°1200 · PONTAL SANTA MARINA· CARAGUATATUBA AS 14:30HS. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR QUIMIOTERAPIA. • 

10:30 79586-1 ULU DALVA NAGEL ROMBRO DOS RBS EXA IDA/VOLTA 

p~ 
CPF: 003.890.018-13 Idade: 69 ano(s) RG: 65223172 Fone: (11) 97536·9003 

Local Saída: VELOSO RUA EUNICE BORGES DO REG0-115 11630000 ILHABELA-SP 

IBJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE RESIDÊNCIA AS 08:40HS ;li -
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA P~UDÊNOA SANCHES FROILE /L / 
MANSANO, Nº1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 16:50HS ~ 
USUÁRIA IRÁ REALIZAR EXAME DE MAMOGRAFIA . 

~Acompanhante: EDUARDO ROMEIRO DOS RBS RG: 617693 

10: 30 9948-1 LUZIA ROSA ANDRADE DE SOUZA EXA IDA/VOLTA 
CPF: 091.914.228-17 Idade: 73 ano(s) RG: 33890353 Fone:(12) 99158-6961 

Local Saída: BARRA VELHA RUA ULIAN MAGALHAES DE GRAAF-2111630000 ILHABELA·SP 
LQD Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 09:50HS • 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE • END: RUA PRUDENO~ANCHES FR1 
MANSANO, N°1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBit. AS 13:3ol'fs. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR RESSONÂNCIA DE CRÂNIO. 
ACOMP: JOSÉ RODRIGUES DE SOUZA - RG: 13.271.463-2. 

Segunda-feira 09 de Janeiro de 2023 11:01 AM Mapa de Viagem 

~ 

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

Assinatura 

!/elo 

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

·) ,U ~f\-4 (~v«c Q, &?f?Ws< J1 ~tr°' I 
Assinatura 

VL 
' 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

~ 
Legenda Tipos de Viagem 

RAD - RADIOTERAPIA 

,,.::1·~~H)tt;tl 

Km Inicial: Km Final:. ___ _ 
Filtros: Data inicial: 10/01/2023 Data Final: 10/01/2023 

Hora inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) seleclonado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35·1 - SECRETARlA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1955-1 • DAVI TEIXEIRA FILHO • 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

05:30 CARAGUATATUBA 

CON - CONSULTAS 
QU! - QUIMIOTERAPIA 

Cód. da Viagem: 23348-1 
10/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: DAVI TEIXBRA FILHO 

Sentido 
11111111111111111111111111 11111 

Hora Passageiro Tipo 
05:30 262+1 CEOUA LEITE RAD IDA/VOLTA 

CPF: 390.385.768-89 Idade: 78 ano(s) RG: 398489841 Fone: (12) 98132-4209 
Local Saída: COMUNIDADES TRADICIONAIS RUA ILHA DA VITORIA-SN 11630000 ILHABELA·SP \ t/ 

[QIJ Obs: PONTQ. DE ENCONTRO: RUA JOSÉ CARLOS SIQUEIRA, Nº718 - BARRA VELHA - EM FRENTE A (); L 
RESIDENCIA AS 04:50HS. 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDÊNCIA SANCHES FROILE 
MANSANO, Nº1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 08:30HS. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR RADIOTERAPIA 

[][]Acompanhante: DONIZETE COSTA RG: 2343513 

05:30 6854-1 FRANCISCX> JORCE CLAYTON DE SOUZA CON IDA/VOLTA 
CPF: 830.918.238-49 Idade: 67 ano(s) RG: 21439337 Fone: (12) 3896-2041 

Local Saída: SACO DO INDAIA RUA SEBASTIAO JONAS VIEIRA-051 CASA 2 11630000 ILHABELA-SP ( 12) 3896-2300 
[§] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A PORTARIA SOCIAL DO YACTH cqJB AS 04:30HS (12) 98242-6886 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCTA SANCHES FROILE 
MANSANO, Nº1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 09:10HS. 
USUÁRIO IRA PARA ATENDIMENTO NA NUTRICÃO AS 09:10HS E PSICÓLOGA AS 09:40HS. 

05:30 3029-1 GLAUCJA MARIA LOPES COIMBRA QUI IDA/VOLTA 

Destino/Origem 
Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE 

Origem: SEÇRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

O
// 'togb..,:1>.- ;1 , 0 ,, í i P ( C,/;(( ,"' r r'- ...._j- - ' '1 •Assinatura,.. "-

~ A 

J 

CPF: 032.146.478-81 Idade: 70 ano(s) RG: 442897 Fone: (12) 3896-1675 

® 
Local Saída: SACO DA CAPELA RUA CARAGUATATUBA-16211630000 ILHABELA-SP (12) 99123-9815 fZ 

CE] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO RESTAURANTE KANOA NO SACO DA CAPELA AS IÍ} 
o4:30HS lV 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDÊNCIA SANCHES FROILE 

(/) 

MANSANO, Nº 1200 ·PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 07:50HS. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR QUIMIOTERAPIA. 

05:30 18726-1 MANOEL MESSIAS DOS SANTOS CON IDA/VOLTA 
CPF: 730.375.408-34 Idade: 72 ano(s) RG: 50187867 

Local Saída: PRAIA GRANDE RUA JOAO LEITE DOS SANTOS-204 11630000 ILHABELA-SP 

Fone: (12) 3894-1487 
(12) 98806-3357 

[fil Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO DEPOSITO RAGANI AS 03:50HS. 
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE- END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE 
MANSANO, Nº1200 - PONTAL SANTA MARINA- CARAGUATATUBA AS 08:30HS 
USUÁRIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM ONCOLOGISTA- RADIOTERAPIA .. 

[][]Acompanhante: SUZANA DOS SANTOS RG: 352679438 

Segunda-feira 09 de Janeiro de 2023 10:40 AM Mapa de Viagem 

(JA, 
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PREFBTURA MUNICIPAL DE ILHABELA ~ 

Legenda Tipos de Viagem 

~ ~HABELA 
p;:~ ~f;º"ª' 

Km Inicial: Km Final: ____ _ 
Filtros: Data Inicial: 11/01/2023 Data Final: 11/01/2023 

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

Cód. da Viagem: 23372-1 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Hora Saída Destino 

03:30 TAUBATE 

CON - CONSULTAS 
EXA- EXAMES 

ViRC: 

11/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS Motorista: MARCOS DOS SANTOS 111111111111 lllílll li l l li l li Ili 
Hora Passageiro Tipo Sentido 
03:30 22293-1 MARINA CELl RODRIGUES SIMOES CON IDA/VOLTA 

\ CPF: 431.381.848-04 Idade: 29 ano(s) RG: 489791876 

@ 
Local Saída: AGUA BRANCA RUA ASSIS UDIO DO NASCIMENT0-90 11630000 ILHABELA-SP 

[fil Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO CAMPO DO GALERA AS 02:40HS. 

Fone: (12) 99221-2481 
(12) 99111-7974 
(12) 99239-6979 

~ 

DESTINO: HOSPITAL RE<!_IONAL pE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - END: RUA GOIÂNIA, Nº345 -
PAR9UE IND,USTRIAL - SAO JOSE DOS CAMPOS AS 09:40HS. 
USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA COM CARDIOLOGISTA 

03:30 14387-1 OSVAIDO DE JESUS SOUZA CON IDNVOLTA 
CPF: 255.279.388-60 

03:30 10156-1 RIZELlA PEREIRA DOS SANTOS CON IDA/VOLTA 

CPF: 172.076.278-31 Idade: 50 ano(s) RG: 25898676 

(jJ Local Saída: CENTRO RUA ANTONIO LISBOA ALVES 5 ALUGU~L - CASA 3 11 30000 ILHABE 
[][] Obs: PONTO DE ENCONTRO; EM FREN CRUZ. ~2: 1 ~ j/J 

DESTINO: HOSPITAL REGION E TA E - i(ef: JI . OO~ef'-
TAUBATÉ AS 07:35HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR E ONSULTA COM OFTALMOLOGISTA 

03:30 75430-1 Q.AUOIO OOtmNHO CON IDA 

@ 
CPF: 008.769.698-30 Idade: 66 ano(s) RG: 93666809 Fone: (12) 99687-4317 

Local Saída:PEREQUE RUA POSSIDONIO GOMES DA SILVA-258 CASA 2 11630000 I LHABELA-SP (19) 99935-0617 

ffiJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FflENTE ~ UBS PEREQUÊ AS 02:40HS _ 
DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA VILAÇA, Nº843 - CENTRO - SAO 
JOSÉ DOS CAMPOS AS 07:00HS. 

1 
@ 

USUÁRIO IRÁ PARA INTERNAÇÃO· 

03:30 76568-1 EVANEI DE JESUS PERBRA EXA IDA/VOLTA 
CPF: 950.858.746-68 Idade: 48 ano(s) RG: 6906113 Fone: (38) 99180-3524 

(12) 99161-8465 
Local Saída: AGUA BRANCA RUA BENEDITO BENTO DE SOUZA-325 11630000 ILHABELA-SP 

[][] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM F~ENTE A_ RESIDÊNCIA AS 02:40HS 
DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA VILAÇA, Nº843 - CENTRO -

Terça-feira 10 de Janeiro de 2023 10:53 AM Mapa de Viagem 

o'I-

Destino/Origem 
Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

O•lgom' SECR11\0~UDEDE lt::ELA ,::Õ ~• 
;< fJ'AM C/I r\. ;V': WX/ J 

Assinatura 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Assinatura 

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

Assinatura 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Assinatura 

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

Origem: SECRETJ D~~®E t EóJABELA llic\\:tu~ 

k rn ' l atura ~ 
Página 1 de2 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Legenda Tipos de Viagem 

~ CON - CONSULTAS 

Km Inicial: Km Final: ____ _ Hora Saída Destino 

Filtros: Data Inicial: 11/01/2023 Data Final: 11/01/2023 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 

01:30 SAO PAULO 

Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veículo tercelrizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABEL.A 
Motorista: 1966-1 - DANIEL DO NASCIMENTO -

Cód. da Viagem: 23373-1 
11/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro 

01:30 72653-1 MAYSA ANTONIA JESUS DA SILVA CARVALHO 
CPF: 514.369.278-46 Idade: 6 ano(s) RG: 

Tipo 
CON 

Motorista: DANIEL DO NASCIMENTO 
Sentido 

IDA/VOLTA 

Fone: (12) 99177-0225 
Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA PROJETADA 171-058 FUNDOS 11630000 ILHABELA-SP (12) 99250-7870 

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A UBS ALTO DA BARRA AS 00:50HS. 1 [ill 
DESTINO: INSTITUTO JÔ CLEMENTE - END: RUA LOEFGREEN, Nº2109 - VILA CLEMENTINO -
SÃO PAULO AS 09:40HS. 
USUÁRIA IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA COM PSICÓLOGO. 

[fil Acompanhante: THANMIRES JESUS DA SILVA RG: 475272663 

01:30 101796-1 ENZO GABRIB.. DOS REIS SANTOS CON IDA/VOLTA 
CPF: 096.319.965-06 Idade: 6 ano(s) RG: 66751796 Fone: (12) 99634-8161 

local Saída: GREEN PARK RUA APARECIDO NUNES DE ARAUJ0-132 11630000 ILHABELA-SP (12) 99712-3578 

OI] Obs: PONTO DE ENCONTRO: 1º PONTO DE ÔNIBUS, APÓS A CACHOEIRA DO RIBEIRÃO AS OO:OOHS ( Jt>/) 
DESTINO: HOSPITAL DARCY VARGAS - END: RUA DR SERAFICO DE ASSIS CARVALHO, Nº34 -
JARDIM GUEDALA - SÃO PAULO AS lO:OOHS. 
USUÁRIO IRÁ PASSAR EM CONSULTA COM UROLOGISTA 

~Acompanhante: JOSENILDE DOS SANTOS RG: 1515823 

01:30 8541-1 HELENO DA SILVA CON IDA/VOLTA 
CPF: 044.211.998-42 Idade: 60 ano(s) RG: 16648848 ,, Fone: (12) 3894-1500 

Local Saída: AGUA BRANCA RUA BENEDITO GARCEZ-105 11630000 ILHABELA-SP 
: 

(12) 99779-8443 

~ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA (ENTROU NA RUA DA FABRICA DE GELO A 

V 
PRIMEIRA RUA A ESQUERDA) AS OO:SOHS. 
DESTINO: HOSPITAL UNIFESP - END; RUA BOTUCATU, N°821 - VILA CLEMENTINO - SÃO 
PAULO AS 08:30HS. 
USUÁRIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM UROLOGISTA 

01:30 105101-1 MARISA ILKA TERREU MAGAUiAES CON IDA/VOLTA 
CPF: 090.293.948-38 Idade: 61 ano(s) RG: Fone: (11) 96865-4745 

Local Saída: BARRA VELHA RUA JOAO MAIETTINI-243 11630000 ILHABELA-SP 
.. , 

(11) 98921-9321 

[QL] Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 00:50HS. 
DESTINO: ~NTA CASA DE SÃO PAULO - END: RUA DR CESÁRIO MOTA JUNIOR, Nº112 - SANTA 
CECILIA - SAO PAULO AS 08:30HS. 

(12) 98128-0477 

USUÁRIA IRÁ PASSAR EM RETORNO COM HEMAROLOGISTA 

Terça-feira 10 de Janeiro de 2023 12:04 PM Mapa de Viagem 

1111111111111111111111111111111 
Destino/Origem 

º"""'" APAE - SAD PAULO :JR. 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE 1 E ~ i\BELA 

V ' Assinatura 

Destino: HOSPITAL DARCY VARGAS 

o,;,..., secu;, ~ oe IUlABEd.A> ~ 
iJl A ssinatura $ 

Destino: HOSPITAL UNIFESP - SAO PAULO 

Origem: SEC;~A DE SAUDE DE ILHABELA 

~/ ÉV Vdf> $, { l .. t J-?) 
Assinatura 

"' 
ne.t;.,., SANTA Wlf º PAULO HOSPITAL CENTRAL SAO PAULO 
Origem: SECRETA SAUDE DE ILHABELA 

) 

llYP Assinatura 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem ~ 

Legenda Tipos de Viagem 
CON - CONSULTAS 
OUT· OUTRO 
QUl - QUIMIOTERAPIA 

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

Filtros: Data Inicial: 12/01/2023 Data Final: 12/01/2023 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 

05:30 CARAGUATATUBA 

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

Cód. da Viagem: 23391-1 
12/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro Tipo 

Motorista: MARCOS DOS SANTOS 
Sentido 

05:30 10672-1 AGRIPINA PEREIRA PAULO CON IDA/VOLTA 
CPF: 998.271.157-15 Idade: 87 ano(s) RG: 255839923 

Local Saída: REINO AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA UMA-2072 CDHU BLOCO 01 
[]l] Obs:APARTAMENTO 1411630000 ILHABELA-SP 

PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 04:SOHS 
DESTINO: AME CARAGUATATUBA - AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA 
USUÁRIA IRÁ A RETORNO AS 06:30HS 

[Q3]Acompanhante: JOCIMARA PEREIRA PAULO 

05:30 19842-1 GERALDO DACONCEICAO' GOMES DA SILVA OUT IDA/VOLTA 

Fone: (12) 3896-5681 

CPF: 396.596.658-81 Idade: 62 ano(s) RG: 324828215 Fone: (12) 98285-6318 

Local Saída: MARAMBAIA AVENIDA GOVERNADOR MARIO COVAS JUNIOR-19702 11630000 ILHABELA-SP 

CQ[J Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESTAURANTE NOVA YORK AS 04:00HS 
DESTINO: AME CARAGUATATUBA - AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA 
USUÁRIO IRÁ A RETORNO AS 07:00HS 

~Acnmpanhante: l.AZARAADRIANA DA SILVA RG: 23544141 

05:30 1920-1 MARIA WIZA DE ARAUJO UMA QUI IDA/VOLTA 
CPF: 190.624.508-81 Idade: 53 ano(s) RG: 268754998 Fone: (12) 99236-7889 

Local Saída:ITAGUASSU lOA RUA GILDA EMILIA AMARAL-70 FUNDOS 11630000 ILHABELA-SP 
[Q[J Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDÊNCIA AS 04:40HS • 

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO llTORAL NORTE - RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE 
MANSANO 1200 CARAGUATATUBA 
USUÁRIA IRÁ A QUIMIOTERAPIA AS 07:40HS 

~Acompanhante: LEANDRO DEARAUJO SILVA RG: 471724865 

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

1111111111111111111111111111111 
Destino/Origem 
Destino: AME CARAGUATATUBA 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Assinatura 

Destino: AME CARAGUATATUBA 
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO UTORAL NORTE 

Origem: SECRETARIA D!= 1A~PE ~E ILHABE
1
LA, / 

_.. llA.JXL.i7v 'l/t.A·{-~~4 
~AssinaturaT 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem ~ 

Legenda Tipos de Viagem 

EXA - EXAMES 
CON - CONSULTAS 

c .. p1~~~f.."'""' 

Km Inicial: Km Final: ____ _ 
Filtros: Data Inicial: 12/01/2023 Data Final: 12/01/2023 

Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 
Tipo de presença: Presente 
Tipo de apresentação do destino: Apenas destino(s) selecionado(s) 
Veículo terceirizado: Ambos 
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARlA DE SAUDE DE ILHABELA 
Motorista: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA FILHO -

Cócl. da Viagem: 23392-1 
12/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro - Tipo 

Hora Saída Destino 
03:30 TAUBATE 

Motorista: DAVI TEIXEIRA FILHO 
Sentido Destino/Origem 

03:30 130411-1 All.SON RODRIGUES SANTOS EXA IDA/VOLTA Destino: AME TAUBATE 

li l llllllll l llll l li li l l lllll Ili 

CPF: 034.737.046-28 Idade: 48 ano(s) RG: 9260061 Fone: (12) 99740-5187 Origem: SEC4.RIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Local Saída: BARRA VELHA RUA SANTA CATARINA-84 11630000 ILHABELA-SP (33) 99954-2749 • t ), (
0 

,M 2 ~ , ( ó'AJ ~ f 
[QIJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: !=SCOLA MARIA GEMMA AS 02:50HHS , !() / (_ ~ Assinatura' 

DESTINO: AME TAUBATE -Av. Amador Bueno da Veiga, 370 - Jardim Santa dara -TAUBATE · 
USUÁRIO IRÁ A EXAME RM COLUNA CERVICAL AS 07:30HS 

03:30 38621-1.JOZEVAN DA SILVA GOMES CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS- JACAREI 
CPF: Idade: 39 ano(s) RG: Fone: (12) 98889-7436 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Local Saída: ALTO DA BARRA VELHA RUA DOS CARDOS-671 Cl 11630000 ILHABELA-SP (12) 99240-3050 ~C/_; ( &e.tt::r;;J:'? {( é: t/.4!1 Ú c.:vzxç...-ç 
[Q[J Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDE~CIA AS 02:50HS • (12) 3895-4147 00(} Assinatura 

DESTINO: CETRO - HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS - JACAREI - RUA ERNESTO DUARTE 'L 
70 PQ CAUFORNIA 
USUÁRIO IRA A A CONSULTA ONCOLOGIA AS lO:OOHS 

[QI]Aoompanhante: MARCIA CRISTlNA DA SILVA GOMES RG: 44646757 

03:30 3242-1 ANA MARIA DA CONCEICAO FERRBRA CON IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

CPF: 347.660.848-45 Idade: 48 ano(s) RG: 2862796S Fone: (01) 98139-2789 Origem: SECRET~IA DE SAUDE DE ILHABELA J 
local Saída: BARRA VELHA RUA BENEDITO MARIANO LEITE-935 11630000 ILHABELA-SP / ,.)J, C'\ ~ \fl J. _ ~ 1(), '" J_9. --
~ Obs: PONTO DE ENCONTRO: CAMPINHO RUA DO LEANDRO AS 02:SOHHS ;Jj I j Assinatura \ ~ 

DESTINO: SANTA CASA DE SJC - RUA ANTONIO SAES 376 CENTRO - SJC [/ , l_... 
USUÁRIA IRÁ A CONSULTA BARIATRICA AS 07:00HS 

~Acompanhante: ANA GABRIBA DA CONCEICAO FERRBRA RG: 

03:30 141313-1 MARIA JOSE DA SILVA CON IDNVOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 
CPF: 189.420.458-12 Idade: 60 ano(s) RG: 151573815 Fone: (l2) 99747-7870 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Local Saída:ITAQUANDUBA RUA OUMPIO JOSE DOS SANTOS-528 11630000 ILHABELA-SP (11) 99703-6930 yV] ~ r;ffh/J JJ' cf C( 5.1 r?!n. 

~ Obs: PONTO DE ENCONTRO: BALSA AS 03:00HS , / f / V Assina~~ jl " 
DES1:1NO: S~NTA CASA DE SJC - RUA ANTONIO SAES 376 CENTRO - SJC (? /1... n ·T ~ I n ( _ , ct ,' /\, l r j ~ U 

1 
j r 

USUARIA IRA A EXAMES BIOPSIA AS lO:OOHS -./\-\À 'il.A- CfJ-. ~ ('}.y 1 ·~ -

~Acompanhante: RITA DE CASSIA SILVA DE MOURA RG: 405340679 / 

Quarta-feira 11 de Janeiro de 2023 10:11 AM Mapa de Viagem Página 1 de l 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA 

Relatório de Viagem 
Mapa de Viagem 

Legenda Tipos de Viagem 

~ EXA- EXAMES 

Km Inicial: Km Final: ____ _ Hora Saída Destino 

Filtros: Data Inicial: 13/01/2023 Data Final: 13/01/2023 
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59 

03:30 SANTOS 

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

Cód. da Viagem: 23412-1 
13/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS 
Hora Passageiro 

03:30 111465-1 JONATAS ALVES DOS SANTOS 
CPF: 571.084.228-16 Idade: 3 ano(s) RG: 

Tipo 

EXA 

Motorista: MARCOS DOS SANTOS 
Sentido 

IDA/VOLTA 

Fone: (12) 99109-2167 
Local Saída: AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-199 CASA 3 11630000 ILHABELA-SP 

[]IJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 02:40HS_ 
DESTINO: CLINICA MULT IMAGEM - END: RUA JULIO CONCEIÇAO, Nº296 - VILA MATHIAS -
SANTOS AS 08:30HS 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR EXAME DE RESSONÂNCIA DE CRÂNIO. 

~Acompanhante: DANIELEALVES RG: 339759781 

1111111111111111111111111111111 
Destino/Origem 
Destino: CLINICA MUL TIIMAGEM - SANTOS 

Origem: SECRETARIA ~E DE ILHABELA Ji; ~ 
e;~#z<(' A ·v4 'é-vi"~ 

Assinatura v 

![][]Acompanhante: SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS RG: 3445132-X 1 

03:30 4753-1 MAROOS PAULO CARVALHO DE SOUZA EXA IDA/VOLTA Destino: CLINICA MULTIIMAGEM - SANTOS 
CPF: 145.268.548-75 Idade: 48 ano(s) RG: 235375676 

Local Saída: BARRA VELHA RUA DO LEANDR0-187 Cl 11630000 ILHABELA-SP 

IBJ Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDÊNCIA AS 02:50HS_ 

Fone: (12) 99639-3843 
(12) 98173-7134 

( 12) 97412-9822 
DESTINO: CLINICA MULT IMAGEM - END; RUA JULIO CONCEIÇAO, Nº296 - VILA MATHIAS
SANTOS AS 11:30HS. 
USUÁRIO IRÁ REALIZAR EXAME DE RESSONÂNCIA DE CRÂNIO COM CONTRASTE . 

[][]Acompanhante: QAUDIO MENDES BARBOSA RG: 66839641-6 

Quinta-feira 12 de Janeiro de 2023 08:52 AM Mapa de Viagem 

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 

Assinatura 
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