CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetlvo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 50.320.605/0001-38
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA
Conta de débito: 3334 | 003 | 000D0ES2-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNPI:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

RepresentagSo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 03434.642009 00000.034173 2 $2320002400000

BANCO DO BRASIL 5/A

001

R. 0. MORAIS LOCADORA EIRELI

R. 0. MORAIS LOCADORA EIRELI . ME

07.628.117/0001-63

SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ILHABELA

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

50.320.605/0001-38

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

16/01/2023
16/01/2023
24,000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
24.,000,00

24.000,00

RAFAEL TURISMO NF 460

Data/hora da operagao:

16/01/2023 12:40:13

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

016603242
7WRUPN4TIESFOF64

Operagio raalizoda com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: D300 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




Recibo de Entrega

001-9 | 00190.00009 03434.642009 00000.034173 2 92320002400000

£ BANCODOBRASIL

Nome da Pagador

PJ Data de Vencimento

CN
50.320.605/0001-38

SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ILHABELA 16/01/2023
Nome do Beneficidrio CNPJ | Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
R. O. MORAIS LOCADORA EIRELI 07.628.117/0001-63 4694-9/107246-3
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite  Dala Processamento Nesso Nimero
15/01/2023 NF460 DM N 15/01/2023 00034346420000000034
Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documenta
Recebi{emos) o 17 RS 24,000,00
boleto com essas Dala da entrega Nome Assinatura
caracteristicas:
Pague agora com o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgédo Pix de seu aplicativo
e aponte a cdmera do seu aparelho para o QR code ao lado.
Recibo do Pagador

& BANCODOBRASIL

001-9 ‘ 00190.00009 03434.642009 00000.034173 2 92320002400000

Nome da Pagador / Enderego CNPJ - Dala de Vencimento
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 16/01/2023
RUA PADRE BRONISLAU CHERECEK, 15 e -
11630-000 ILHABELA SP ' S di:;TEirgnm-s
Nome da Beneficidrio / Endereco CNPJ .~ Nossa Ndmero
R. 0. MORAIS LOCADORA EIRELI 07.628.117/0001-63 00034346420000000034

RUA BENEDITO CARLOS DE MOURA 119 - PEREQUE

Valor do Documento

11630-000 ILHABELA SP 24.000,00
Uso do Banco Nr. do documento Espéecie Doc Aceite - Dala Processamento (=) Valor Pago
NF460 DM N 15/01/2023

Autenlicagdo mecanica

& BANCODOBRASIL

Local do Pagamento

001-9 ‘ 00190.00009 03434.642009 00000.034173 2 92320002400000

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

16/01/2023

CNPJ
07.628.117/0001-63

Nome do Bensficiario

R. O. MORAIS LOCADORA EIRELI

AgénciaiCddigo do Beneficiario
4694-9/107246-3

Data Processamento

15/01/2023

Nr. do documento

NF460

Dalz do Documento

15/01/2023

Especie Doc Acsite

DM N

Ncsso Numero

00034346420000000034

Uso do Banco Carleira Espécie

17 RS

Quantidade {x) Valor

(=) Valor do Documento

24.000,00

Informages de Responsabilidade do Beneficidrio

JUECS: Taxa Mensal
MULTA DE 2,00% A

1,00 % APOS 16/01/2023

: '
FARTIR DE 17/01/2023

TRANSPORTE DE PACIENTES ELETIVO
LOCACAO DE VAN SOB REGIME DE FRETAMENTO CONTINUO
PERIODO DE 01 A 15 DE JANEIRO DE 2023

(=) Desconto/Abatimento

0,00

(+) Juros/Multa
0,00

(=) Valor Cobrado
24.000,00

CNPJ
50.320.605/0001-38

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

Beneficidrio Final CPF/CNPJ

IV~



DACTE OS

Documento Auxiliar do Conhecimento
de Transporte Eletrdnico para Outros Servigos

MODAL
Rodovidrio

MODELO| SERIE NUMERQO FL DATA E HORA DE EMISSAQ [ INSC. SLFRAMA DG DESTINATARID
67 1 460 171 15/01/2023 23:31:03
RUA BENEDITO CARLOS DE MOURA 00119 r
Pereque - 11630-000 - TLHABELA - SP
Fone/Fax: (12) 3895-8479
CNPJ/CPF: 07.628.117/0001-63 Insc.Estadual: 352070094117
TIPO DO CTE TIPO DO SERVICO CHAVE DE ACESSO
35.2301.07.628.117/0001-63-67-001-000.000.460-100.000.066-9
Normal Transporte de pessoas

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,

ou em http:/fwww.cte.fazenda.gov.br

(CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO

L5357’ - Prestagdo de servico de transporte a nfio contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135236954075151 - 15/01/2023  23:31:03

40 - ICMS isengdo

INICIO DA PRESTACAO [PERCURSO DO VEICULO TERM[N_O DA PRESTACAQ

ILHABELA - SP J TAUBATE - SP J

[TOMADOR DO SERVICO Santa Casa de Misericordia de IThabela MUNICIPIO  TLHABELA UF SP CEP  11630-000 |

ENDERECO R Padre Bronislau Chereck,.15 - VILA

CNPJCPF  50,320.605/0001-38 INSCRICAD ESTADUAL PAIS Brasil FONE

[ INFORMACDES DE SERVICOS PRESTADOS

QUANTIDADE DESCRICAO DO SERVI( O PRESTADO
1 FRETAMENTO VAN TRANSP PACIENTE

i COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DO SERVICO

MOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
24.000,00

VALOR A RECEBER

24.000,00

\ Jd

[ INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUACAQ TRTBUTART BASE DE CALCULO |ALIQ ToMS VALOR ICMS v RED, BC ICMS 1CMS ST

-

OBSERVACOES

-

LOCACAO SOB REGIME DE FRETAMENTO CONTINUOQ DE VAN EXECUTIVA COM 15 E 18 LUGARES - RECLINAVEIS, AR CONDICIONADO, TV/DVD, RARIO, CINTOS DE
SEGURANCA, PORTA MALAS, PORTA PACOTES, CORTINAS, SEGUROQ APP, VEICULO SANITIZADO, MOTORISTAS REGISTRADOS, PARA TRANSPORTE DE PACIENTES
DESDE ILHABELA AS CIDADES DE SAO JOSE DOS CAMPOS, SA0 PAULO, JACAREL, CARAGUATATUBA, SANTOS, TAUBATE, SENDO 18 VIAGENS ENTRE OS DIAS

01/01/2023 E 15/01/2023, TOTALIZANDO RS 24.000,00, PAGAMENTO BOLETO VENCIMENTO 16/01/2023,

-

SEGURO DA VIAGEM

WOME DA SEGUR ADORA

RESPONSAVEL

NUMERO DA APOLICE

ESSOR SEGUROS Emitente 1002306068345
L
( DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARTO
TERMO DE AUTORIZACAQ DE FRETAMENTO  [N. DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO UF LICENCTAMENTO DO VEICULO  [CNPI/ CPF
0D0000000B00BH00000002120
[ UsO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E [ RESFRVADOQ AO FISCO ]

Dispensada de reter INSS conforme IN RFB §71/2009, Art. 12011

DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NON ] _
%ﬂ'u\, oo vaus O

DECLARO QUE RECEBI 0S SERVICOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADOPELO QUE

Talt Oiraee

| AL.ChA .ol Y

RAY QARIMBO

TERMINO DA PRESTACAO - DATA/HORA

INICIO DA PRESTACAO - DATA/HORA

CT-<OS

NE. DOCUMENTO 460
SERIE 1

Impressa sm 15/01/2023  23:531:12

DACTE OS wer. 1.3.0



t ¥: Santa Casa Santa Casa de Misericérdia de Ilhabela & Santa Casa
de Misencdrdiz de ihabeia Telefone 12-3896-6655 - CNPJ: 50.320.605/0001-38 N3 de Misericordia de lihabeia
I Rua padre Bronislau chereck, 15 - Centro — llhabela-SP - Cep: 11630-000 TSGR el T

Memo: 018/2023

De: Transporte da Salude

Para: R.H - Santa Casa de Misericdrdia de Ilhabela — A/c Rafael
Data: 16/01/2023

Venho por meio deste solicitar o pagamento da Nota Fiscal de n2 460/2023 no Valor
R$24.000,00 da Empresa R.0.Morais Locadora - Eireli, das viagens da 12 quinzena de Janeiro,
referente ao contrato de prestacdo de servico de transporte sanitdrio destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar consultas e exames fora do municipio.

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

Sem mais para 0 momento, assinamos o presente.

. ja:._mVale Oliveira
#%  Enc. Transportes




PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem

OUT - DUTRO

ILHABELA

Capitat Macional
da Vola

Km Inicial: Km Final:

Filtros: Data Inicial: 02/01/2023 Data Final: 02/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentaczo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1966-1 - DANIEL DO NASCIMENTO -

Cod. da Viagem: 23227-1

Relatdrio de Viagem
Mapa de Viagem

CON - CONSULTAS

Hora Saida Destino
02:30  SAD PAULO

(i

02/01/2023 FPD-0957 SPRINTER Motorista: DANIEL DO NASCIMENTO
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
02:30 19640-1 MARIA APARECIDA INACIO DOS SANTOS ouT IDA/VOLTA

CPF: 266.144.448-32 Idade: 67 ano(s) RG: 28280643X

Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 01:20HS

CERQUEIRA CESAR - SAD PAULO AS 07:00HS.
USUARIA IRA RETIRAR MEDICACAO .

DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS - END: AV. DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR, N°155 -

Fone: (12) 3896-2643

Local Saida: CENTRO AVENIDA FORCA EXPEDICIONARIA BRASILEIRA-298 CASA 001 11630000 ILHABELA-SP

Destino: HOSPITAL DAS CLINICAS - SAO PAULO
Origem: SECRETAR A

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

Destino: HOSPITAL UNIFESP - SAO PAULO

CPF: 023.369.314-94 Idade: 83 ano(s) RG: 585151350
Local Sada: COSTA BELA RUA CLEUSA DE LIMA SANTANA-062 CASA 02 11630000 ILHABELA-SP
Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 1:40HS
DESTINO: HOSPITAL DAS CLINICAS INCOR - RUA DR ENEAS DE CARVALHO AGUIAR 225

CERQUEIRA CESAR - SP .
USUARIA IRA A APLICACAO DE MEDICACAO AS 10:00HS

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

CPF: 941,202.858-04 Idade: 66 ano(s) RG: Fone: (11) 57623-8990 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE JLHABELA
Local Safda: PEREQUE RUA BENEDITQ ROSA DE JESUS-052 11630000 ILHABELA-SP (11) 99759-4130 4 / Sohaat
Obs: PONTO DE ENCONTRO: POSTO BR DE GASOLINA AS 01:50HS //A'V-’/ #* Kesinatura
DESTINO: HOSPITAL SAQ PAULO UNIFESP - RUA BOTUCATU 821 VILA CLEMENTINO SP /
USUARIA IRA A CONSULTA DERMATO AS 08:40HS &
Acompanhante:  LEA DE MELLO FRANCISCO RG:
02:30 11575-1 LAURA SOUZA SANTOS ouT IDA/VOLTA Destino: IBCC - INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER
CPF: 442.654.428-97 Idade: 25 ano(s) RG: 39.685.044-3 Fone: (12) 99173-8114 Origem: SECRETARIA DE SAIIDE DE JLHABELA
Local Safda: AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-165 11630000 ILHABELA-SP (12) 99192-2254 LD A
Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS D1:40HS = ASHinatura
DESTINO: IBCC - AV LCANTARA MACHADO 2576 MOOCA - SP
USUARIO IRA VISITAR A MAE
02:30 1362-1 SEVERINA HENRIQUE DA SILVA ouT IDA/VOLTA Destino: INCOR - INSTITUTO DO CORACAO SAO PAULO

[ 06 |Acompanhante:  MARIA LUCIA DO NASCIMENTO SANTOS

RG: 57969665

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

Mapa de Viagem

Pagina 1 del
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@

CPF: 014.675.674-69 -
@ Local Saida: BARRA VELHA RUA BENEDITO MARIANO LEITE-206 11630000 ILHABELA-SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem
EXA - EXAMES

Relatdrio de Viagem
Mapa de Viagem

ILHABELA

Capita) Naconat
eha Vela

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 presenca: Presente
Tipo de apresentacéo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA FILHO -

Céd. da Viagem: 23251-1 Ceson, Silw,

RAD - RADIOTERAPIA
CON - CONSULTAS

Hora Saida Destino /i
06:30  CARAGUATATUBA [

112
VAR TRR

03/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS Motorista: DAVI-TEIXEIRA-FILHO-
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
06:30 11259-1 FATIMA CRISTINA DE CAMPOS OLIVEIRA EXA IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA

CPF: 106.760.168-63 Idade: 62 ano(s) RG: 16419968
Local Saida: PEREQUE RUA ANTERO DA SILVA PINTO-152 C1 11630000 ILHABELA-SP

- Obs: PONTO DE ENCONTRO: POSTO IPIRANGA , PROXIMO AO RESTAURANTE DO CURA AS 05:40HS
DESTINO: AME - END: AV. ACRE, N°1081 - INDAIA - CARAGUATATUBA AS 08:00HS
USUARIA IRA EXAME DE HEMOGRAMA.

Fone: (12) 98151-7387
(12) 3896-3157

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA .
Loaas: Bushuiis da 5‘,& fw&n@

Assinatura

06:30 2624-1 CECILIA LEITE RAD

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

Obs: PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE A RESIDENCIA AS 05:50HS (RUA JOSE CARLOS SIQUEIRA,

NO718 - BARRA VELHA),

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE

MANSANO, N°1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 08:30HS.

USUARIA IRA REALIZAR RADIOTERAPIA.

IDA/VOLTA
Fone: (12) 98132-4209

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE

Origem: SECRETAWE SAU[:%DE lLH& %

Assitatura

Idade: 67 ano(s) RG: 67744036 Fone: (11) 9613-9896

[04 | Obs:PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE A RESIDENCIA AS 05:50HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE
MANSANO, N01200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 08:00HS.
USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA NA ONCOLOGIA - MASTOLOGISTA.

Acompanhante:  DONIZETE COSTA RG: 2343513
[06:30 144536-1 MARIA CICERA DA SILVA CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE

Origem: SECRETARJA DE SAUD]E DE ll,l;l{\BELA

Assmabura

Acompanhante: ~ ADRIANA DA SILVA DOMINGOS RG: 568333421
06:30 11581-1 VERA LUCIA CARDACI RAD IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE
CPF: 423.234.288-53 Idade: 74 ano(s) RG: 569615 Fone: (12) 99614-5352 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: BARRA VELHA RUA JOAO FRANCISCO DOS SANTOS-206 11630000 ILHABELA-SP (12) 99614-5352 C{Z? j'] y ('ﬂ ;/) g4
[ 06 | Obs:PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE A RESIDENCIA AS 05:50HS i " Assinatura
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE
MANSANO, N°1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 09:45HS.
USUARIA IRA REALIZAR RADIOTERAPIA.
Segunda-feira 02 de Janeiro de 2023 10:55 AM Mapa de Viagem Pagina 1 del




PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem
OUT - DUTRO

Relatério de Viagem
Mapa de Viagem

ILHABELA

Capital Macianal

EXA - EXAMES
- CON - CONSULTAS
>

Km Inicial: Km Final: Hora Saida Destino

Filtros: Data Inicial: 03/01/2023 Data Final: 03/01/2023 02:30
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentacéo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Céd. da Viagem: 23246-1
03/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: MARCOS DOS SANTOS
Hora Passageiro Tipo Sentido

TAUBATE

Destino/Origem

02:30 123102-1 ARTHUR DE OLIVEIRA MEDEIROS ouTt IDA
CPF: 584.054.078-12 Idade: 2 ano(s) RG: Fone: (12) 99715-0622
Local Saida: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-055 11630000 ILHABELA-SP

[ 01 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O TREVO DA TOCA AS 01:40HS.
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA GOIANIA, N345 -
PARQUE INDUSTRIAL - SAO JOSE DOS CAMPOS AS 05:00HS,

Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

‘g/lx//a /12,. b 7

Assinatura

Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA DOS CARDIOS-480 11630000 ILHABELA-SP
[[03 7] Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 01:50HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, N°280 - CENTRO -
TAUBATE AS 07:00HS,
USUARIA IRA REALIZAR EXAME DE TOMOGRAFIA PARA MARCAGAO DE RADIOTERAPIA.
ACOMPANHANTE: NATAL FAZ - RG:

USUARIO IRA PARA ]NTERNACAO CIRURGICA AREA AMIGDALA E CARNE ESPONJOSA NARIZ.

NAO RETORNA AO MUNICIPIO.
Acompanhante:  ERICA DE OLIVEIRA SANTOS RG: 41943561-X [
02:30 42213-1 NADYR DA CONCEICAO DE SOUZA EXA IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIGNAL DO Va\i DO PARAI?
CPF: 293.372.858-35 Idade: 59 ano(s) RG: 114708459 Fone: (11) 99686-0757 Origem: SECRETARIA DE UDE DE (iC

"

‘ N D Assinatura

[04 ] Obs:PONTO DE ENCONTRO: LANCHONETE LARICAO AS 01:30HS

DESTINO; SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA ANTONIO SAES, N°376 -
CENTRO - SAO JOSE DOS CAMPOS AS 07:00HS.

USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA COM NUTRICIONISTA.

02:30 18136-1 LEDAMI SOARES DINIZ DE ALMEIDA CON IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
CPF: 135,922.738-50 Idade: 51 ano(s) RG: 255840512 Fone: (12) 99158-4803 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: ITAQUANDUBA RUA OLIMPIO JOSE DOS SANTOS-056 CASA 03 11630000 ILHABELA-SP (12) 97812-3718 /O_ﬁ@a/ €. ]'Q)___&(/(Q_ _

Assinatura

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

Pagina 1 del
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA [ Legenda Tipos de Viagem

N - CONSU
Relatério de Viagem & UT-OUTRO
ILHABELA '
Capn ral ‘1 mn.\' Mapa de Viagem

Km Inicial: Km Final: Hora Saida Destina
Filtros: Data Inicial: 04/01/2023 Data Final: 04/01/2023 03:30 TAUBATE

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

Tipo de presenca: Presente

Tipo de apresentacio do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)

Veiculo terceirizado: Ambos

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

Motorista: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA FILHO -

Caod. da Viagem: 23269-1 of
04/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: DAVI TEIXEIRA FILHO
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem

03:30 26799-1 CILENE MARIA DO NASCIMENTO CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
CPF: 675.799.304-04 Idade: 60 ano(s) RG: 555943677 Fone: (12) 99189-0516 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHA| 3
Local Saida: REINO AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA LIMA-2072 CDHU BLOCO 03 /0< ¢ M M Cf /\/\D(/)
[D1 ] Obs:APARTAMENTO 23 11630000 ILHABELA-SP ¢ y AT S

PONTQ DE ENCONTRQO: PONTO DE ONIBUS CDHU AS 02:40HS
DESI'INQ HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV, TIRADENTES, N°280 - CENTRO -
TAUBATE AS 07:30HS. ) . . A
USUARIA IRA PASSAR EM RETORNO POS CIRURGICO DE JOELHO 3 e : ) 0
03:30 26544-1 JOSE RODOLFO DE PAULA CON IDA/VOLTA
CPF: 086.102,388-90 Idade: 55 ano(s) RG: 24387644 /< Fone:(12) 99769-3111

b

.

Local Saida: PIUVA RUA JATOBA-07 C1 11630000 ILHABELA-SP

[[02 ] Obs:PONTO DE ENCONTRO: GUARITA DA BALSA AS 03:00HS

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, N©280 - JARDIM DAS
NAGOES - TAUBATE AS 08:00HS.
USUARIO IRA PASSAR EM RETORNO COM UROLOGISTA,

03:30 85273-1 VALRINEIDE BRITO SANTOS CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS - JACAREL ~ *#%* R

CPF: 259.861.548-43 Idade: 48 ano(s) RG: 326636158 Fone: (12) 99223-1711 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA §
Local Safda: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-156 11630000 ILHABELA-SP \LUndgriall &,VEY@ i@»\@

[03] Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO ANTIGO TOCAS DANCE AS 02:40HS Assinatura

DESTINO: HOSPITAL SAO FRANCISCO - END: RUA ERNESTO DUARTE, N°70 - PARQUE
CALIFORNIA. JACAREI AS 07:00HS. ,
USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA COM ONCOLOGISTA CIRURGICA COM A DR? ROSYANE.

03:30 58936-1 CESAR LUCAS DA SILVA CON IDA/VOLTA Destino: NTA CASA DE SAD J E S CAMPOS
CPF: 424.260.278-27 Idade: 29 ano(s) RG: 48797334 /L Fone: (12) 99124-6254 Origem: SE! A E SAUDE D ABELA %
Local Saida: REINO RUA JOSE SENNO-465 11630000 ILHABELA-SP @ \\C m c A\

Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO MERCADO ARNO REINO AS 02:40HS Resinatura
DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA ANTONIO SAES, NO376 -
CENTRO - SAO JOSE DOS CAMPOS AS 07:30HS, )
USUARIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM GASTROCIRURGICA - OBESIDADE MORBIDA

[ 05 |Acompanhante: TABATA CARVALHO OLIVEIRA LEITE RG: 45637839

Terga-feira 03 de Janeiro de 2023 08:46 AM Mapa de Viagem Pagina 1da2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Relatdrio de Viagem
Mapa de Viagem

ILHABELA

Caprital Macional
da Vola

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 presenga: Presente
Tipo de apresentagao do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTQS -

C4d. da Viagem: 23270-1
04/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS

Hora Passageiro Tipo Sentido

Motorista: MARCOS DOS SANTOS

CON - CONSULTAS
EXA - EXAMES

Legenda Tipos de Viagem

Hora Saida Destino

TAUBATE

AR

07:30 6708-1 MARIA HELENA DIAS CON
CPF: 155.138.518-06 Idade: 54 ano(s) RG: 27.431.213X Fone: (12) 97898-2599
Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA DIMAS BERALDO DA SILVA-064 CASA 2 11630000 ILHABELA-SP  (12) 3896-1190
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE MERCADO COLINA AS 06:50HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, N9280 - CENTRO -
\_\ TAUBATE AS 13:00HS. )
USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA NO AMBULATORIO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO.

IDA/VOLTA

A FBAFRS

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

& S{%(‘W (//}ﬂ,'z/w (P"-M

AssinatUra

07:30 33160-1 MARIA MARTINS PEREIRA EXA IDA/VOLTA
CPF: 289,164.268-63 Idade: 57 ano(s) RG: 35497281
Local Saida: BARRA VELHA RUA MATO GROSSO DO SUL-176 C6 11630000 ILHABELA-SP

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ESCOLA SALVADOR ARENA AS 06:50HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, N°280 - CENTRO -
‘/ TAUBATE AS 13:30HS.
USUARIA IRA REALIZAR TOMOGRAFIA DE PESCOCO.

Fone: (12) 99225-0694
(12) 59225-0694

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

/T/la)u& UMQJ/L/VV

Assinatura

07:30 8702-1 CLAUDIO DA ROSA CON
CPF: 305.326.538-90 Idade: 42 ano(s) RG: 557849354
Local Saida: AGUA BRANCA RUA JUNDIA-147 CASA 2 11630000 ILHABELA-SP

- Obs: PONTO DE ENCONTRO: MERCADO ARNO AGUA BRANCA - ANTIGO ARNO AS 06:40HS
X DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA VILAGA, N°843 - CENTRO - SAD
9 JOSE DOS CAMPOS AS 14:40HS. scf
USUARIA IRA PASSAR EM RETORNO NA ONCOLOGIA CLINICA S

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99116-7006

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

i LAUDo DA Tle=T

Assinatura

[ 09 ]Acompanhante:  SULAMITA DA SILVEIRA ROSA RG: 40.513.142-2

Sl pnte Ao S Lol

07:30 20683-1 ROSILENE DOS SANTOS CON
CPF: 267.540.508-61 Idade: 46 ano(s) RG: 335992973
Local Saida: ITAQUANDUBA RUA JOSE JQAQWIM DA SILVA-595 11630000 ILHABELA—SP

IDA/VOLTA
Fone:(12) 99207-6656

[10 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: A WAL
DESTINO; SANTA CASA | 05/ ENDY /ﬁ—/’
SAO JOSE DOS 2

USUARIA IRA PASSAR EM ONCOLDGIA HEMATOLOGISTA.

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

Assinatura

Terga-feira 03 de Janeiro de 2023 08:47 AM : Mapa de Viagem
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)
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem
OUT - QUTRO

Relatério de Viagem
Mapa de Viagem

ILHABELA

Capital Macional
@a Vela

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 presenca: Presente
Tipo de apresentacdo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Velculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA FILHO -

Céd. da Viagem: 23287-1
05/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS

Hora Passageiro Tipo Sentido

Motorista: DAVI TEIXEIRA FILHO

CON - CONSULTAS
RAD - RADIOTERAPIA
QUI - QUIMIOTERAPIA
EXA - EXAMES

Hora Saida Destino

CARAGUATATUBA

VAR

Destino/Origem

10:30 6629-1 JORGE ROBERTO FRANCISCO ouT
CPF: 461.303.307-15 Idade: 74 ano(s) RG: 33283
Local Saida: CENTRO RUA ANTONIO LISBOA ALVES-268 ALUGUEL - CASA 3 11630000 ILHABELA-SP

Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 09:20HS
DESTINO: AME CARAGUATATUBA - AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA

USUARIA IRA A OFTALMO AS 15:50HS

IDA/VOLTA
Fone:(12) 99192-8028
(12) 99162-2844

Destino: AME CARAGUATATUBA

Origem: SECRETARIA DE E ILHABELA

n‘),uOi (brﬂ@? g,x_.——) Y

( T J Uhssinatra

[ 02 |Acompanhante: ~ ROZILANE DE FREITAS FRANCISCO RG: 6855488

10:30 125448-1 RUBENS TADEU MARTINS CON
CPF: 008.049.848-59 Idade: 63 ano(s) RG: 00121169200 Fone: (12) 99190-9951

Local Saida: REINO AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA LIMA-3553 ESTRADA DE CASTELHANOS
Obs: 11630000 ILHABELA-SP

PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 09:40HS

DESTINO: AME CARAGUATATUBA - AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA

IDA/VOLTA

Destino: AME CARAGUATATUBA

Origem: SECRETARIA DE SAUE?HABELA
%” ol S

= © 7 Assinatura

USUARIA IRA A CONSULTA AS 15:20HS
10:30 57332-1 JULIO DOS SANTOS GARCES RAD
CPF: 160.185.085-91 Idade: 67 ano(s) RG: 564319867
Local Saida: REINO RUA PEDRO RIBEIRO PONTES-110 11630000 ILHABELA-SP

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

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99606-3255
(12) 99191-6912

OK.

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE

Origem: SECRET?/I/\ D AUDE(%?ﬂﬁ%BELA 5 C)M ng._,,

Assinatura

10:30 13980-1 RENATA BATISTA DA SILVA RAD
CPF: 250.133.618-69 Idade: 47 ano(s) RG: 282875
Local Saida: CENTRO RUA ANTONIO CARLOS DOS REIS-347 11630000 ILHABELA-SP
Obs: PONTO DE ENCONTRO: MERCADO DO MORROQ DO CEMITERIO AS 09:20HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE
MAN?ANO 1200 PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA
USUARIA IRA A RADIOTERAPIA AS 12:30HS

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99167-6454
(12) 99100-4572

OK.

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE

! Assinatura N

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABEL A
8

10:30 16028-1 SEVERINA MARIA DA CONCEICAO QuI
CPF: 685.028.774-53 Idade: 61 ano(s) RG: 65903103

Local Saida: ITAQUANDUBA RUA OLIMPIO JOSE DOS SANTOS-507 11630000 ILHABELA-SP
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE ESCOLA ANA MARCIA AS 09:30HS

IDA/VOLTA

Fone: (12) 98172-3142
(12) 99238-4675
(12) 98108-9145

2K

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

I . pe
Aﬁ e Bt rpor. e
| Assinatura

Quarta-feira 04 de Janeiro de 2023 10:14 AM Mapa de Viagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA Bty o S Vigem
OUT - OUTRO
: Relatdrio de Viagem é CON - CONSULTAS
e ILHABELA
Mapa de Viagem .
Km Inicial: Km Final: Hora Saida Destino
Filtros: Data Inicial: 05/01/2023 Data Final: 05/01/2023 03:30 TAUBATE
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presencga: Presente
Tipo de apresentagéo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1836-1 - IVANIRO ALBERTO ANTINES -
G0 ey 2003 1 i
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 FERRAQ DOS SANTOS ouT IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
CPF: 032.877.515-06 Idade: 36 ano(s) RG: 64.564.059-1 Fone:(12) 98812-7118

@ Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA MARTIM FERREIRA DE MEDEIROS-384 11630000 ILHABELA-SP (12) 99260-7216

- Obs:PONTO DE ENCONTRO - ENTRADA DA RUA MARTINS FERREIRA DE MEDEIROS AS 02:50HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SIC - RUA GOIANIA 345 PQ INDUSTRIAL - SIC
USUARIO IRA A RETORNO ORTOPEDISTA AS 08:20HS

Origem: SECRETAWUDE DE ILHABELA
>’(f /f/ﬁ-g Lata T‘AA ~)(/"/'

Assinat}a a

- Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 02:30HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - AV TIRADENTES 280 - TAUBATE
USUARIA IRA A CONSULTA ONCOLOGIA AS 09:40HS E RETIRAR MEDICAQO

-Aoompanhante NIVEA CELESTE PEDRA DE JESUS RG: 08.288,002-60
03:30 6222-1 ERICA SOARES DIAS CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
CPF: 310.380.278-10 Idade: 40 ano(s) RG: 34968921 Fone: (12) 99640-5644 Origem: SECRETARIA DE-SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: ITAQUANDUBA RUA JOSE BENEDICTO-022 CASA 01 11630000 ILHABELA-SP (12) 98167-2744 o s O

“~  Assinatura

70 =.PQ CALIFORNIA
USUARIA IRA A RETORNO NA ONCOLOGIA AS 07:40HS

[ 04 |Acompanhante:  ROZENIR ALVES DE SOUSA SOARES RG: 23741418
03:30 114215-1 DANIELA SOARES DA SILVA ouT IDANOLTA Destino: HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS - JACAREI
CPF: 225.497.258-83 Idade: 40 ano(s) RG: 42049494 /V Fone: (11) 99120-9497 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: BEXIGA RUA ANNA LETTE JULIAO TORRES-205 CASA 06'11630000 ILHABEVA-SP /e s
@ [[05 ] obs:PoNTO DE é«‘c%ni;o PONTO DE ONIBUS POUSADA D;‘(%L:SAKO AS B3:00HS P N e Assinatura
DESTING: CETRO-« HOSPITAL SAO FRA DE ASSIS - JAGARE~ RUA ERNESTO DUARTE - -

03:30 13003-1 MIRALVA TELES DE AMORIM CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE
CPF: 386.125.265-15 Idade: 61 ano(s) RG: 262582855 Fone:(12) 99141-0410 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE LHAEL
i Local Saida: ITAQUANDUBA RUA MANQEL GOMES DE OLIVEIRA-057 %1630000 ILHABELA-SP (12) 98178-1179 \Lf ]7 )0 { /e / A Ci /Y{ ‘IRA’M
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO MERCADO DO ZE MARIA AS 02:30HS (12) 59196-0578 o i tura‘
DESTINO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TAUBATE - AV GRANADEIRO GUIMARAES 270 CENTRI
- TAUBATE

USUARIA IRA A CONSULTA AS 07:00HS

Quarta-feira 04 de Janeiro de 2023 10:14 AM Mapa de Viagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem

EXA - EXAMES

Relatdrio de Viagem
Mapa de Viagem

ILHABELA

Capital Nacional
a Veola

Km Inicial: Km Final:

Filtros: Data Inicial; 06/01/2023 Data Final: 06/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentagao do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA FILHO -

Cod. da Viagem: 23309-1

RAD - RADIOTERAPIA

Hora Saida Destino
06:00 CARAGUATATUBA

06/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS Motorista: DAVI TEIXEIRA FILHO
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
06:00 62611-1 SIMONE ROCHA ALVES EXA IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA

Fone: (12) 99163-8256
(12) 99658-0938

CPF: 081.535.456-80 Idade: 38 ano(s) RG: 17535827

Local Saida: ITAQUANDUBA RUA JOSENILDA FELICIANO DA SILVA-240 11630000 ILHABELA-SP
_ Obs: PONTO DE ENCONTRO: UBS ITAQUANDUBA AS 05:10HS
DESTINO AME END: AV. ACRE, N°1081 - INDAIA CARAGUATATUBA AS 07:20HS.
USUARIA IRA PASSAR NA INTER CONSULTA E BIOPSIA DE TIREQIDE
ACOMPANHANTE: SANTA VIEIRA DA SILVA - RG: 18, 431 059-0

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA (/& /M
U ren QM WO a | /’ip

Assmatura

_/b O

“’%'_QAJ\,O~M£;

06:00 2624-1 CECILIA LEITE RAD IDA/VOLTA

CPF: 390,385.768-89 Idade: 78 ano(s) RG: 398489841
Local Saida: COMUNIDADES TRADICIONAIS RUA ILHA DA VITORIA-SN 11630000 ILHABELA-SP
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA (RUA JOSE CARLOS SIQUEIRA, N°718 -

BARRA VELHA).

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE
MANSANO, N°1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 08:00HS.
USUARIA IRA REALIZAR RADIOTERAPIA,

Fone: (12) 98132-4209

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE
Origem: SECRETARIA DE SAU;EZDE ILHA

03 |Acompanhante: DONIZETE COSTA RG: 2343513
06:00 8413-1 PEDRO DE JESUS SANTOS EXA IDA/VOLTA
CPF: Idade: 65 ano(s) RG: 89972171 Fone: (12) 99206-0024

Local Saida: BEXIGA RUA PAULINA SERAFIM DOS ANJOS-313 CASA 08 11630000 ILHABELA-SP (12) 99154-5650

_ Obs: PONTO DE ENCONTRO: PARQUINHO NA SUBIDA PARA CACHOEIRA DO PAQUETA AS 04:40HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE
MANSANO, N°1200 - PONTAL DE SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 07:30HS.
USUARTA IRA REALIZAR EXAMES LABORATORIAIS AS 07:30HS E CONSULTA COM
ONCOLOGISTA RETORNO AS 09:20HS

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE

Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
P o As20AL Feges J’au@

Assinatura

UL 20 Sy o Seshn

RG: 32841685

’ 05 |Acompanhante: EVERALDINA JESUS DE SOUSA

650290, 35D - X'

Quarta-feira 04 de Janeiro de 2023 05:05 PM Mapa de Viagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem

Relatério de Viagem
ILHABELA
Conis o Mapa de Viagem
Km Inicial: Km Final:

Filtros: Data Inicial: 06/01/2023 Data Final: 06/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentagdo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

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

Hora Passageiro Tipo Sentido

Motorista: MARCOS DOS SANTOS

CON - CONSULTAS

Hora Saida Destino

TAUBATE

AR

Destino/Origem

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

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99179-5649

Destino: AME TAUBATE

Local Saida: PEREQUE RUA OLIMPIO LEITE DA SILVA-100 11630000 ILHABELA-SP

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 05:40HS
DESTINO: HOSPITAL SAQ FRANCISCO - END: RUA ERNESTO DUARTE, No70 - PARQUE
CALIFORNIA - JACARET AS 13:10HS.
USUARIO IRA PASSAR EM RETORNO COM DR MATHEUS NA UROLOGIA

(12) 9767-2517

Origem: SECRETARIA DE DZDE HABELA
Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA PEDRO LUCIANO DE PINHO-072 CASA 3 11630000 ILHABELA-SP  (12) 99114-4277 - i W 2pl00 0 (ép %
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCADO COLINA AS 05:50HS g Assinatura
DESTINO: AME - END: AV. AMADOR BUENO DA VEIGA, N°370 - JARDIM DOS ESTADOS -
TAUBATE AS 11:00HS.
USUARIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM OTORRINO. =
e
[ 02 |Acompanhante:  MICHELE TEIXEIRA DA SILVA RG: 7145614 FEk
06:30 71753-1 HELIO FERREIRA ISQUIERDO CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL/SAO FRANCISCO DE ASSIS - JACAREI
CPF: 132,321.188-87 Idade: 79 ano(s) RG: Fone: (12) 99178-2210 Origem: SECRETA] UDE DE ILHABELA

/_ i Assinatura

Acompanhante:  JANETE MOREIRA DA FONSECA RG: 52218942

06:30 29420-1 LUCIANA CARVALHO MACEDO CON
CPF: 108.388.258-93 Idade: 53 ano(s) RG: 245436935
Local Saida: BEXIGA RUA VEREADOR MANOEL POMBO-201 CASA DOS F 1 11630000 ILHABELA-SP

Obs: PONTO DE ENCONTRO: PONTO DE ONIBUS ZECA POMBO AS 05:10HS
DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END : RUA DOLZANI RICARDO, No497 -
CENTRO - SAO JOSE DOS CAMPOS AS 13:00HS.
USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA COM_ENFERMAGEM NO SETOR DE BARIATRICA.

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99752-5138

Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Origem: SECRE :ARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Assinatura

Quarta-feira 04 de Janeiro de 2023 02:28 PM Mapa de Viagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem

Relatério de Viagem
Mapa de Viagem

ILHABELA

Capits) Macional
a3 Vola

Km Inicial; Km Final:

Filtros: Data Inicial: 09/01/2023 Data Final: 09/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentagdo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1840-1 - CESAR LUCAS DA SILVA -

Cdd. da Viagem: 23329-1

wcr o o

CON - CONSULTAS

Hora Saida Destino

TAUBATE

DM

09/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS Motorista:

Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem

03:30 10768-1 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 Saida: BARRA VELHA RUA RIO BRANCO-173 11630000 ILHABELA-SP

[ 01 ] Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENE A PIZZARIA ELITE (GLEBA) AS 02:50HS.
DESTINO: HEMOCENTRO - END; RUA INGLATERRA, N°100 - JARDIM DAS NACOES - TAUBATE
AS 08:30HS,
USUARIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM HEMATOLOGISTA,

+ Folipo39 e Sarctes Roin

Assinatura

03:30 41095-1 ANTONIO DOS SANTOS MOREIRA CON
CPF: 728.786.148-87 Idade: 74 ano(s) Fone: (12) 3896-5041
Local Saida: ITAGUASSU RUA ROSA CARDEAL DE FB.EITAS—U47 11630000 ILHABELA-SP (12) 99682-6300
[02 ] Obs:PONTO DE ENW DE Wom‘ ) s@
DESTINO: HOSPITIAL REGIONA SE DO$ CAMPOS (@?A{&A @ [‘Nf34 A
PARQUE INDY GAO JOSE DOS MPOS A% 69:30HS
USUARIO IRA PASSAR EM AVALIACAO NEUROLOGICA.

IDA/NOLTA = =~

Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Assinatura

1A S84

|L_ 03 JAcompanhante:  CANDIDA DE JESUS SOUZA MOREIRA

RG: 55.390.834-0

03:30 69465-1 GILSON CARDOSO MIRANDA CON
CPF: 292,172,508-80 Idade: 44 ano(s) RG: 300276357
Local Saida: ITAGUASSU RUA NOVA II - DOIS-133 11630000 ILHABELA-SP

[[04 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O PASTEL DO ZE AS 02:50HS

DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, N°280 - CENTRO -
TAUBATE AS 08:30HS .

USUARIO IRA PASSAR EM RETORNO NO AMBULATORIO .

IDA/VOLTA
Fone:(12) 99198-5990

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
Origem: SECRETAI E SAUDE DE ILHABELA

Assinatura

% %QW’W (A I sy,

03:30 4260-1 RAFAELA VITORIA DIAS AGOSTINHO CON
CPF: 540,971.408-33 Idade: 19 ano(s) RG: 5345929 Fone:(12) 99139-7013
Local Salda: ALTO DA BARRA VELHA RUA DIMAS BERALDO DA SILVA-D64 CASA 1 11630000 ILHABELA-SP  (12) 98298-2005

[05 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE MERCADO COLINA AS 02:50HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE TAUBATE - END: AV. TIRADENTES, N 280 - CENTRO -
TAUBATE AS 08:00HS.

IDA/VOLTA

Acompanhante: MARIA HELENA DIAS

USUARlA IRA PASSAR EM CONSULTA COM ONCOLOGIA CLINICA

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA

Origem: SECRETﬁ DE SAUDE l[\)f ILHABELA
. uzmlﬂ aN Do -

Assinatura

RG: 27.431.213-X

Sexta-feira 06 de Janeiro de 2023 12:05 PM Mapa de Viagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem
CON - CONSULTAS
& Relatdrio de Viagem
ST !LHABELA
Sapi Aentons Mapa de Viagem
K Inicial: Km Final:

Filtros: Data Inicial: 09/01/2023 Data Final: 09/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final; 23:59
Tipo de presenca: Presente

Tipo de apresentagéo do destino: Apenas destino(s) seleclonado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos

Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1966-1 - DANIEL DO NASCIMENTO -

Cod. da Viagem: 23328-1

09/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS
Hora Passageiro

07:00

Motorista: DANIEL DO NASCIMENTO

Tipo Sentido

Hora Saida Destino

SAO PAULO

R

Destino/Origem

07:00 22300-1 JOSE BATISTA FILHO CON
CPF: 089.480.848-60 Idade: 56 ano(s) RG: 20518734-1
Local Safda: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-121 11630000 ILHABELA-SP

Obs: PONTO DE ENCONTRO; EM FRENTE A RESIDENCIA AS 06:10HS

DESTINO: HC CLINICA - END: RUA SAO JOAQ, N°94 - LIBERDADE - HOSPITAL ALEMAD
OSWALDO CRUZ - UNIDADE VERGUEIRO - SAQ PAULO AS 15:00HS
USUARIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM HEPATOLOGISTA

IDA/VOLTA
Fone: (12) 98222-1323
(12) 99239-6113

Destino: CLINICA CLAREAR
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
O L,

(o

Assmatura

[ 02 |Acompanhante: ~CLAUDIA MARIA DE JESUS BATISTA RG: 8262358

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

Local Saida: AGUA BRANCA TRAVESSA MERGULHADOR MANOEL MARCAL CABECO-042 11630006 ILHABELA- (12) 3896-1152
[Cs5] ovs:s®

PONTO DE ENCONTRO: MERCADO DO RAI AGUA BRANCA AS 06:10HS

DESTINO: HOSPITAL BRIGADEIRO - END: AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, N°2651 - JARDIM

PAULISTA - SAQ PAULO AS 14:20HS

USUARIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM ONCOLOGISTA UROLOGIA

CON IDA/VOLTA

- SAO PAULO
£ BE 1 ILHABELA

Destino: HOSPITA BR]GAD
Origem: SECRET; A

07:00 33311-1 ANEDITE DE SOUZA MEIRA CON

IDA/VOLTA
4 CPF: 044,078.638-03 Idade: 67 ano(s) RG: 599118582

Destino: HOSPITAL PEROLA BYINGTON

CPF: 300.605.138-61 Idade: 61 ano(s) RG: 15.307.652-5
Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA 25 DE JUNHO-095 CASA 01 11630000 ILHABELA-SP

Obs: PONTO DE ENCONTRQ: EM FRENTE A PEDRA CORTADA AS 06:20HS

DESTINO: HOSPITAL UNIFESP - END: RUA MARSELHESA, N9249 - VILA MARIANA - SA0 PAULO
AS 13:00HS

USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA MASTOLOGISTA.

Fone: (12) 98230-9047

Fone; (12) 99178-3093 Drigem: SECRETARIA DE DE ILHABELA
Local Saida: AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-215 CASA 1 11630000 ILHABELA-SP (12) 99195-8577 /0y A Q wras
[04 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE O MERCADO AGUA BRANCA AS 06:10HS Rssinatura
DESTINO: HOSPITAL DA MULHER - END: AV, RIO BRANCO, N°1162 - CAMPOS ELISIOS - SAO
PAULO AS 16 00HS.
USUARIA IRA REALIZAR FISIOTERAPIA.,
Ammpanhante LEANDRO-DESOUZAMENDES —  [haime. D Yoy . Wwnadl)  ra: 40UYZ (¢7-()
[07:00 40681-1 LEIDE CAETANO DO VALLE coN VY  IDA/VOLTA

e
Destino: HOSPITAL UNEFESP - SAO PAULO

Origem: SECRETARIA D? AUDE DE ILHABELA
Cow .

~ Assinatur,

4:}\/‘;&%
oy o

[ 07 |Acompanhante:  LIDIANE DO VALLE SILVA RG: 414233027
Quinta-feira 05 de Janeiro de 2023 04:51 PM ana de Vlmem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem
CON - CONSULTAS

Relatério de Viagem
fLHABELA
Capite acions Mapa de Viagem
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 presenca: Presente
Tipo de apresentac&o do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Velculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1836-1 - IVANIRO ALBERTO ANTINES -

Céd. da Viagem: 23349-1

RAD - RADIOTERAPIA
EXA - EXAMES

Hora Saida Destino

CARAGUATATUBA

R AME

10/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS Motorista: IVANIRO ALBERTO ANTINES
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
10:30 11559-1 DATIANA SANTQS DE ARAUJO CON IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA

CPF: 318.676.838-14 Idade: 41 ano(s) RG: 363935319
Local Saida: REINO RUA CHICO GRAVI DOS SANTOS-121 11630000 ILHABELA-SP

[[01 ] Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 09:40HS.
DESTINO: AME - END: RUA ACRE, N°1091 - INDATA - CARAGUATATUBA AS 12:50HS.
USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA COM OTORRINO.

Fone: (12) 99206-0521

o

Origem: SECRE@&E SAUDE DE ILHABELA g 2
\

e -

Assinatura

-Aoompanhante- MAIARA DOS SANTOS BONFIM RG: 57677318

[10:30 57332-1 JULIO DOS SANTOS GARCES RAD
CPF: 160,185.085-91 Idade: 67 ano(s) RG: 564319867
Local Safda: REINO RUA PEDRO RIBEIRO PONTES-110 11630000 ILHABELA-SP

[[03 ] Obs:PONTO DE ENGONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 09:40HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE p v

IDA/VOLTA
Fone:(12) 99606-3255
(12) 99191-6912

MANSANO, No1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 14:30HS.
USUARIO IRA REALIZAR QUIMIOTERAPIA.

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE
Origem: SECR SAUDQE’ILHABELA -

(5 O

“~Assinatura

10:30 79586-1 LILLI DALVA NAGEL ROMEIRO DOS REIS EXA
CPF: 003.890.018-13 Idade: 69 ano(s) RG: 65223172
Local Saida: VELOSO RUA EUNICE BORGES DO REGO-115 11630000 ILHABELA-SP

[T04 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE RESIDENCIA AS 08:40HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE
MANSANO, N©1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 16:50HS
USUARIA TRA REALTZAR EXAME DE MAMOGRAFIA .

IDA/VOLTA
Fone: (11) 97536-9003

Ho

Lel! o

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

Assinatura

[ 05 |Acompanhante: EDUARDO ROMEIRO DOS REIS RG: 617693

10:30 9948-1 LUZIA ROSA ANDRADE DE SOUZA EXA
CPF: 091.914.228-17 Idade: 73 ano(s) RG: 33890353
Local Saida: BARRA VELHA RUA LILIAN MAGALHAES DE GRAAF-21 11630000 ILHABELA-SP

[[06 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 09:50HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FR

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99158-6961

MANSANO, N°1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 13 30
USUARIO IRA REALIZAR RESSONANCIA DE CRANIO.
ACOMP: JOSE RODRIGUES DE SOUZA - RG: 13.271.463-2, ﬂM /

/"fa

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

Segunda-felra 09 de Janeiro de 2023 11:01 AM Mapa de Viagem
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syl PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

: Relatdrio de Viagem
= JLHABELA
CapitetMasion Mapa de Viagem

Km Inicial; Km Final: Hora Saida Destino
Filtros: Data Inicial: 10/01/2023 Data Final: 10/01/2023 05:30 CARAGUATATUBA

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

Tipo de presenca: Presente

Tipo de apresentacao do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Amhos

Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA FILHO -

Cod. da Viagem: 23348-1
10/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: DAVI TEIXEIRA FILHO
Hora Passageiro Tipo Sentido

Destino/Origem

Legenda Tipos de Viagem

RAD - RADIOTERAPIA
CON - CONSULTAS
QUI - QUIMIOTERAPIA

JHRIRAIN

05:30 2624-1 CECILIA LEITE RAD IDA/VOLTA
CPF: 390.385.768-89 Idade: 78 ano(s) RG: 398489841 Fone: (12) 98132-4209
Local Saida: COMUNIDADES TRADICIONAIS RUA ILHA DA VITORIA-SN 11630000 ILHABELA-SP
[01 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: RUA JOSE CARLOS SIQUEIRA, N°718 - BARRA VELHA - EM FRENTE A O/(_
RESIDENCIA AS 04:50HS.
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE
MANSANO, N°1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 08:30HS.
USUARIO IRA REALIZAR RADIOTERAPIA

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE

Origem: SECRETARIZ DE SAUDE ?f %EE
» ’U
" Assinatura

MANSANG, N91200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 09:10HS.
USUARIO IRA PARA ATENDIMENTO NA NUTRICAO AS 09:10HS E PSICOLOGA AS 09:40HS.

[ 02 |Acompanhante;  DONIZETE COSTA RG: 2343513
05:30 6854-1 FRANCISCO JORCE CLAYTON DE SOUZA CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE
| CPF: 830.918.238-49 Idade: 67 ano(s) RG: 21439337 Fone: (12) 3896-2041 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA 4
O\& Local Saida: SACO DO INDAIA RUA SEBASTIAO JONAS VIEIRA-051 CASA 2 11630000 ILHABELA-SP (12) 3896-2300 NPt 18 574 . Bl #20 erfU SO i
"5) N[ 03 ] Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A PORTARIA SOCIAL DO YACTH CLUB AS 04:30HS (12) 98242-6886 O K__ e r T ] Assinatura
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE '

MANSANO, N°1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 07:50HS.
USUARIO IRA REALIZAR QUIMIOTERAPIA.

Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NO
DE DE ILH /é W

05:30 3029-1 GLAUCIA MARIA LOPES COIMBRA QuI IDA/VOLTA
CPF: 032.146.478-81 Idade: 70 ano(s) RG: 442897 Fone: (12) 3896-1675 Origem: SECRETA]
Local Saida: SACO DA CAPELA RUA CARAGUATATUBA-162 11630000 ILHABELA-SP (12) 99123-9815
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO RESTAURANTE KANOA NO SACO DA CAPELA AS @ K
04:30HS /
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE

( Assindtura

05:30 18726-1 MANOEL MESSIAS DOS SANTOS CON IDA/VOLTA
CPF: 730.375.408-34 Idade: 72 ano(s) RG: 50187867 Fone:(12) 3894-1487
Local Saida: PRAIA GRANDE RUA JOAO LEITE DOS SANTOS-204 11630000 ILHABELA-SP (12) 98806-3357

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AO DEPOSITO RAGANI AS 03:50HS
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - END: RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE
MANSANO, N°1200 - PONTAL SANTA MARINA - CARAGUATATUBA AS 08:30HS
USUARIO 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA e

CON - CONSULTAS
Relatério de Viagem } BXA - BXAMES
{LHA.!E!E LA
L.lﬂl!".:rl -‘:l.:l(;oll.lf Mapa de Viagem
Km Inicial: Km Final: Hora Saida Destino
Filtros: Data Inicial: 11/01/2023 Data Final: 11/01/2023 03:30  TAUBATE

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

Tipo de presenca: Presente

Tipo de apresentacéo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Velculo terceirizado: Ambos

Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Cdd. da Viagem: 23372-1
11/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS Motorista: MARCOS DOS SANTOS
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem
03:30 22293-1 MARINA CELI RODRIGUES SIMOES CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
\ CPF: 431,381.848-04 Idade: 29 ano(s) RG: 489791876 Fone: (12) 99221-2481 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA o 1
Local Saida: AGUA BRANCA RUA ASSIS LIDIO DO NASCIMENTO-90 11630000 ILHABELA-SP (12) 99111-7974 5 ( ﬁ/\/\ ALY A /\/\ [\
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE AQ CAMPO DO GALERA AS 02:40HS. (12) 99239-6979 t URssinatura
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA GOIANIA, No345 -
PARQUE INDUSTRIAL - SAQ JOSE DOS CAMPOS AS 09:40HS. UVL
USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA COM CARDIOLOGISTA
03:30 14387-1 OSVALDO DE JESUS SOUZA CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS
CPF: 255,279.388-60 Idade: 48 ano(s) _ RG: 0683028359 Fone: (12) 99235-6948 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: PRAIA GRANDE RUA PROJETADA -/ CASA2 11630086 IAABELA-SP , /
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRESTE O QUIOSQUETLHA DO LAMARACY AS gff:50HS Assinatura
DESTINO: HOSPITAL REGI®NAL DE SAQ.JCSE PI0S CAMPOS - END: RUX GOJANHA, ND345 -
PARQUE INDUSTRIAL »SAO JOSE DOS CAMPOS-AS 07:30HS:
USUARIO IRA REAHIZAR FISIOTERAPIA E POS CIRURGIA JOELHO
03:30 10156-1 RIZELIA PEREIRA DOS SANTOS CON IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
CPF: 172.076.278-31 Idade: 50 ano(s) RG: 25898676 Fone: Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Local Saida: CENTRO RUA ANTONIO LISBOA ALVES

USUARIA IRA PASSAR EM-CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA

03:30 75430-1 CLAUDIO COUTINHO CON IDA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
CPF: 008.769.698-30 Idade: 66 ano(s) RG: 93666809 Fone: (12) 99687-4317 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: PEREQUE RUA POSSIDONIO GOMES DA SILVA-258 CASA 2 11630000 ILHABELA-SP (19) 99935-0617

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A UBS PEREQUE AS 02:40HS ) Assinatura
DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA VILACA, N°843 - CENTRO - SAO
JOSE DOS CAMPOS AS 07:00HS.
USUARIO IRA PARA INTERNACAO; 1

03:30 76568-1 EVANEI DE JESUS PEREIRA EXA IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

e
7
5 ALUGUEL - CASA 3 11630000 ILHABELAZSP (12) 99153-0900
/ Obs: PONTO DE ENCONTRO; EM FREN 2; (‘ e
DESTINO: HOSPITAL REGION AV, TEs - ~
TAUBATE AS 07:35HS.

CPF: 950.858.746-68 Idade: 48 ano(s) RG: 6906113 Fone: (38) 99180-3524 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: AGUA BRANCA RUA BENEDITO BENTO DE SOUZA-325 11630000 ILHABELA-SP Mo | ‘
Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 02:40HS (12) 99161-8465 ‘ sinatura <

DESTINO: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - END: RUA VILACA, No843 - CENTRO - \r)\k

Terca-feira 10 de Janeiro de 2023 10:53 AM Mapa de Viagem Pagina 1 de2



ILHABELA

Capitat Nacianal
da Vela

Km Inicial: Km Final:

Filtros: Data Inicial: 11/01/2023 Data Final: 11/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentacao do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1966-1 - DANIEL DO NASCIMENTO -

Céd. da Viagem: 23373-1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Legenda Tipos de Viagem

CON - CONSULTAS

Relatério de Viagem

Mapa de Viagem
Hora Saida Destino
01:30 SAQ PAULO

AR

11/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: DANIEL DO NASCIMENTO

Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem

01:30 72653-1 MAYSA ANTONIA JESUS DA SILVA CARVALHO CON IDA/VOLTA Destino: APAE - SAQ PAULO :

CPF: 514.369.278-46 Idade: 6 ano(s) RG: Fone:(12) 99177-0225 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE/LHABELA
Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA PROJETADA 171-058 FUNDQS 11630000 ILHABELA-SP (12) 99250-7870 M e

SAO PAULO AS 09:40HS.

Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A UBS ALTO DA BARRA AS 00:50HS.
DESTINO: INSTITUTO JO CLEMENTE - END: RUA LOEFGREEN, N°2109 - VILA CLEMENTINO -

Assinatura

¢ /1

USUARIA IRA PASSAR EM CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA COM PSICOLOGO .

| 02 ]Acompanhante:  THANMIRES JESUS DA SILVA

RG: 475272663

01:30 101796-1 ENZO GABRIEL DOS REIS SANTOS
CPF: 096,319.965-06 Idade: 6 ano(s)

JARDIM GUEDALA - SAO PAULO AS 10:00HS.

RG: 66751796
Local Saida: GREEN PARK RUA APARECIDO NUNES DE ARAUJO-132 11630000 ILHABELA-SP

Obs: PONTO DE ENCONTRO: 12 PONTO DE ONIBUS, APOS A CACHOEIRA DO RIBEIRAO AS 00:00HS ("5u/ )
DESTINO: HOSPITAL DARCY VARGAS - END: RUA DR SERAFICO DE ASSIS CARVALHO, No34 -

USUARIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM UROLOGISTA

CON

Destino: HOSPITAL DARCY VARGAS
Origem: SEC@RIA DE SAUDE DE ILHABELA |

A ) e ADS (&%

IDA/VOLTA
Fone: (12) 99634-8161
(12) 99712-3578

A L7 Assinatura

Acompanhante:  JOSENILDE DOS SANTOS

RG: 1515823

01:30 8541-1 HELENO DA SILVA
CPF: 044,211.998-42 Idade: 60 ano(s)

PRIMEIRA RUA A ESQUERDA) AS 00:50HS.

PAULO AS 08:30HS.

RG: 16648848
Local Saida: AGUA BRANCA RUA BENEDITO GARCEZ-105 11630000 ILHABELA-SP
Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA (ENTROU NA RUA DA FABRICA DE GELO A

USUARIO IRA PASSAR EM CONSULTA COM UROLOGISTA

CON

Destino: HOSPITAL UNIFESP - SAO PAULO
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

ME/EN OB €41 ()F)

IDA/VOLTA
Fone: (12) 3894-1500
(12) 99779-8443

Assinatura

DESTINO: HOSPITAL UNIFESP - END; RUA BOTUCATU, N°821 - VILA CLEMENTINO - SAO

01:30 105101-1 MARISA ILKA TERREU MAGALHAES
CPF: 090,293,948-38 Idade: 61 ano(s) RG:

CECILIA - SAO PAULO AS 08:30HS.

USUARIA IRA_PASSAR EM RETORNO COM HEMAROLOGISTA

CON

Local Saida: BARRA VELHA RUA JOAO MAIETTINI-243 11630000 ILHABELA-SP

|06 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 00:50HS.
DESTINO: SANTA CASA DE SAQ PAULO - END: RUA DR CESARIO MOTA JUNIOR, N°112 - SANTA

Destino: SANTA CASA O PAULO HOSPITAL CENTRAL SAQ PAULO
Fone:(11) 96865-4745 Origem: SECRETA SAUDE DE ILHABELA
(11) 98921-9321 /

IDA/VOLTA

Assinatura

(12) 98128-0477 ZW}

Terca-feira 10 de Janeiro de 2023 12:04 PM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA

Relatdrio de Viagem
Mapa de Viagem

Km Inicial: Km Final: Hora Saida Destino
Filtros: Data Inicial: 12/01/2023 Data Final: 12/01/2023 05:30 CARAGUATATUBA
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentagao do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Velculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

Cdd. da Viagem: 23391-1
12/01/2023 ELN-1340 VAN R O MORAIS Motorista: MARCOS DOS SANTOS
Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem

A"‘Q
o

ILHABELA
Y

Capital Macional
da Vola

Legenda Tipos de Viagem

CON - CONSULTAS
QouT - OUTRO
QUI - QUIMIOTERAPIA

R AR

Local Saida: REINO AVENIDA CORONEL JOSE VICENTE DE FARIA LIMA-2072 CDHU BLOCO 01 j

05:30 10672-1 AGRIPINA PEREIRA PAULO CON IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA
CPF: 998.271.157-15 Idade: 87 ano(s) RG: 255839923 Fone:(12) 3896-5681 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Obs: APARTAMENTO 14 11630000 ILHABELA-SP
PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 04:50HS
DESTINO: AME CARAGUATATUBA - AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA /1/
USUARIA IRA A RETORNO AS 06:30HS Ao RV, M Pt
02 |Acompanhante:  JOCIMARA PEREIRA PAULO RG: 32482967

e A’
|

Assinatura

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

05:30 19842-1 GERALDO DA CONCEICAO GOMES DA SILVA ouTt IDA/VOLTA Destino: AME CARAGUATATUBA
CPF: 396.596.658-81 Idade: 62 ano(s) RG: 324828215 Fone: (12) 98285-6318 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESTAURANTE NOVA YORK AS 04:00HS

|L_04_JAcompanhante: LAZARA ADRIANA DA SILVA RG: 23544141

inatur:
DESTINO: AME CARAGUATATUBA - AV ACRE 1081 INDAIA - CARAGUATATUBA (‘ idb\’\ § % AD
USUARIO IRA A RETORNO AS 07:00HS Une i L7
U

Local Saida: ITAGUASSU 10A RUA GILDA EMILIA AMARAL-70 FUNDOS 11630000 ILHABELA-SP

05:30 1920-1 MARIA LUIZA DE ARAUJO LIMA QUI IDA/VOLTA Destino: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE
CPF: 190.624.508-81 Idade: 53 ano(s) RG: 268754998 Fone: (12) 99236-7889 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE IL%
/ s
el

Kad,

Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 04:40HS X
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DO LITORAL NORTE - RUA PRUDENCIA SANCHES FROILE
MANSANO 1200 CARAGUATATUBA
USUARIA IRA A QUIMIOTERAPIA AS 07:40HS

Vhssinatura 7

' Acompanhante:  LEANDRO DE ARAUJO SILVA RG: 471724865
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA Legenda Tipos de Viagem

Relatdrio de Viagem
ILHABELA
Mapa de Viagem

Km Iniclal: Km Final:

Filtros: Data Inicial: 12/01/2023 Data Final: 12/01/2023
Hora Inicial: 00:00 Hora Final: 23:59
Tipo de presenca: Presente
Tipo de apresentacéo do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)
Veiculo terceirizado: Ambos
Unidade de Origem: 35-1 - SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Motorista: 1955-1 - DAVI TEIXEIRA FILHO -

Cdd. da Viagem: 23392-1

EXA - EXAMES
CON - CONSULTAS

Hora Saida Destino

03:30  TAUBATE

12/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: DAVI TEIXEIRA FILHO m ||||||l” ‘“""I”Illl“ |"

Hora Passageiro Tipo Sentido

Destino/Origem

03:30 130411-1 ATILSON RODRIGUES SANTOS EXA IDA/VOLTA
CPF: 034.737.046-28 Idade: 48 ano(s) RG: 9260061 Fone: (12) 99740-5187
Local Saida: BARRA VELHA RUA SANTA CATARINA-84 11630000 ILHABELA-SP (33) 99954-2749

[ 01 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: ESCOLA MARIA GEMMA AS 02:50HHS
DESTINO: AME TAUBATE - Av. Amador Bueno da Veiga, 370 - Jardim Santa Clara - TAUBATE
USUARIO IRA A EXAME RM COLUNA CERVICAL AS 07:30HS

Destino: AME TAUBATE
Origem: SEC?RIA DE SAUDE DE lLHABELA

/t)g‘o,/‘ﬂv fd/’/]f?_i

O / ( y, ‘ Assinatura

03:30 38621-1 JOEVAN DA SILVA GOMES CON IDA/VOLTA

CPF: Idade: 39 ano(s) RG: Fone: (12) 98889-7436
Local Saida: ALTO DA BARRA VELHA RUA DOS CARIIOS-671 C1 11630000 ILHABELA-SP (12) 99240-3050

Obs: PONTO DE ENCONTRO: RESIDENCIA AS 02:50HS (12) 3895-4147

DESTINO: CETRO - HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS - JACARET - RUA ERNESTO DUARTE
70 PQ CALIFORNIA
USUARIO IRA A A CONSULTA ONCOLOGIA AS 10:00HS

Destino: HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS - JACAREI
Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

( Vi? T /JM/ o7 Ll s i

O / { Aesinstura

Local Saida: BARRA VELHA RUA BENEDITO MARIANO LEITE-935 11630000 ILHABELA-SP
Obs: PONTO DE ENCONTRO: CAMPINHO RUA DO LEANDRO AS 02:50HHS ﬁ /{/

DESTINO: SANTA CASA DE SIC - RUA ANTONIO SAES 376 CENTRO - SIC
USUARIA IRA A CONSULTA BARIATRICA AS 07:00HS

[ 03 |Acompanhante: ~MARCIA CRISTINA DA SILVA GOMES RG: 44646757
03:30 3242-1 ANA MARIA DA CONCEICAO FERREIRA CON IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
CPF: 347.660.848-45 Idacle: 48 ano(s) RG: 28627965 Fone: (01) 98139-2789 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

b’\’:?m)\,.({}@uu =

Assinatura \\ N

[ 06 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: BALSA AS 03:00HS
DESTINO: SANTA CASA DE SJC - RUA ANTONIO SAES 376 CENTRO - SJC

[ 05 |Acompanhante: ~ANA GABRIELA DA CONCEICAO FERREIRA RG:
03:30 141313-1 MARIA JOSE DA SILVA CON IDA/VOLTA Destino: SANTA CASA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
CPF: 189.420.458-12 Idade: 60 ano(s) RG: 151573815 Fone: (12) 99747-7870 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA
Local Saida: ITAQUANDUBA RUA OLIMPIO JOSE DOS SANTOS-528 11630000 ILHABELA-SP (11) 99703-6930 @M/a 7@,4_,.{ a” [Z4 é L"g)?’)‘

X A @m%m/m

USUARIA IRA A EXAMES BIOPSIA AS 10:00HS
[ 07 |Acompanhante:  RITA DE CASSIA SILVA DE MOURA RG: 405340679
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA Eagfende T e Vi

Relatério de Viagem o
ILHABELA
Capitg)Nacionst Mapa de Viagem

Km Inicial: Km Final; Hora Saida  Destino
Filtros: Data Inicial: 13/01/2023 Data Final: 13/01/2023 03:30 SANTOS

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

Tipo de presenca: Presente

Tipo de apresentagao do destino: Apenas destino(s) selecionado(s)

Velculo terceirizado: Amhos

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

Motorista: 1934-1 - MARCOS DOS SANTOS -

e e JIRRRTRRA
13/01/2023 FQH-6178 VAN R O MORAIS Motorista: MARCOS DOS SANTOS

Hora Passageiro Tipo Sentido Destino/Origem

03:30 111465-1 JONATAS ALVES DOS SANTOS EXA IDA/VOLTA Destino: CLINICA MULTIIMAGEM - SANTOS

CPF: 571.084.228-16 Idade: 3 ano(s) RG: Fone: (12) 99109-2167 Origem: SECRETARIA DE SAUBE DE ILHABELA
Local Safda: AGUA BRANCA RUA FABIANA DE ANDRADE-199 CASA 3 11630000 ILHABELA-SP bt A-clo %
1%

- Obs: PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 02: 40HS Assinatura
DESTINO: CLINICA MULT IMAGEM - END: RUA JULIO CONCEIGAO, N°296 - VILA MATHIAS -

SANTOS AS 08:30HS

USUARIO IRA REALIZAR EXAME DE RESSONANCIA DE CRANIO.

[02 |Acompanhante:  DANIELE ALVES RG: 339759781

| 03 |Acompanhante:  SANDRO ALMEIDA DOS SANTOS RG: 3445132-X

03:30 4753-1 MARCOS PAULO CARVALHO DE SOUZA EXA IDA/VOLTA Destino: CLINICA MULTIIMAGEM - SANTOS
CPF: 145,268.548-75 Idade: 48 ano(s) RG: 235375676 Fone; (12) 99639-3843 Origem: SECRETARIA DE SAUDE DE ILHABELA

Local Saida: BARRA VELHA RUA DO LEANDRO-187 C1 11630000 ILHABELA-SP (12) 98173-7134

[[04 | Obs:PONTO DE ENCONTRO: EM FRENTE A RESIDENCIA AS 02:50HS_ (12) 97412-9822 Assinatura
DESTINO: CLINICA MULT IMAGEM - END; RUA JULIO CONCEIGAO, N°296 - VILA MATHIAS -

SANTOS AS 11:30HS.
USUARIO IRA REALIZAR EXAME DE RESSONANCIA DE CRANIO COM CONTRASTE .

[ 05 |Acompanhante:  CLAUDIO MENDES BARBOSA RG: 66839641-6
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