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RELATÓRIO DE VIAGEM 

25 de Outubro de 2018. 

~ Motorista \ ~ ene Fabi~na da Costa Oliveira 

~ ora da Saída ! 
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l_ Km. Saída 1 1 
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"> Km. Ch~gada j 1 __ _ 

t.. DeSJL110 1 [Sorocaba 
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Objetivo 1 !Reunião Mensal Camara Técnica - Colegiado ltapetininga . 

Observações 
---- -- - ----

Assinatura do Motorista 
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RUIU µnsru 1r~1:vu DE lATUI 2 L.TDA _ 
,~un IJNlr DE AGIIiHI , ll 'iO , Mao ln formé:HJO , (ENTRO , 

f'AfUI , ln275 -000 

CNPJ 22 .124.748/000 t -39 I[ 68 11 15158114 

b :trato 0b29~9 
CUPOM FISCAL lllTRtHI[O - SAT 

··-. - . ·- - - ---- - -- - --- -- ---- -· 

CPF /CNPJ do Consum idor: Ol .61 2. 145/0001-06 
-··---·--·- -- -·-····- ···••·· ,-··- - - ... - -­. - - - -

~ICODIOE SC l □ fiUN IVL UN Rtl(VL TR R5)*1VL ITEM RS 
- . - - - - - - - .. - ·- - - - . .. - - . -- - - .. .. ·- - . - - - . -- -------

001 [96 B01 -ETRNUL COMUM 27 ,128 L H 2,949 
( 30 , 76) 80 , 00 

TOTAL R$ 

Dinheiro 
Troco R$ 

Comete crime quem sonega 

OBSERVAA ES DO [üNTRIBUINlE 

80, 00 

80 , 00 
0, 00 

Trib aprox RS = 10 ,76 Fed~ral e 20 ,00 Estadual 
Fonte = IBPT 5oi7eW 
FUNC : GISELE DE OLIVEIRA VEN TN =2 POV :2 ATEND :43 
Posto Treuo 2 Agrac:ece a Preferencia 1 

*Valor aproximado dos tributos do item 
·-- - - - .. - - .. - - - - - - - .. - - .. - - - .. - - -· - - - - - - --- - - - - - - - - - - - -

SAT Ho . 000386624 
25/1012018 - 07 : 13 :29 

3518 1022 1247 4800 0139 5900 
0386 6240 6295 9845 6609 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA OE REGIÕES DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE OE SOROCABA-DRS XVI 
r---- __ c_am-..::.ar:...:a_:T..:.é.:.;cn~lc.::.:•:.:.:_1.:..::3:.::2_ c=:1~R~IT~A~P:!E:..!T.!!IN~IN~G~A~ ---~D~a~ta~:_..!.2~5:_:o~u~t~ub:.:.r=-º •!....:2:.:0~18=-

Tit I S t u ares e up en es -
... Representação NOME RG Assinatura 

- -
'Coord1n1dor1 CAm1r1 ncnlc1 Claud1a Mana Krauss Alves Lima 5615977-8 .1 ,lYr. 

( i ' f.!iJ.. l ) } 

ICoord1n1dora CAm1r1 ncnlc1 . 
ISupl1nt1 Jéss,ca Alessandra Pereira 25.902 597-5 ---- -
Coorden1dor1 CAm1r1 Técnica • 
Suplente Patric,a Outra dos S Monteiro 23 067 379-X 

--
DRS Secretário Executivo -- L,L-\'--> LUIZ Fernando Setdl 9322 07b~ 1 

. --- -
IAL · TITULAR Alessandra Ap Alves 24 397 090 

1 
1 -- -- ----- 1 

lw.-\~\,-.--, "\ . ) IAL • SUPLENTE Ângela Mana Girardi Dias 6 448 860-3 

.,, 'i \ . .\ 
GVE • TITULAR Ana Lúcia Pavin Sanches 12 372 1 ylf,l / '-

- ' • 
I '--../ 

GVE • SUPLENTE Lucia Maria Dos Santos Seixas Batalha 11 047 380-2 / 
1 

i 

1 

1 

VISA • TITULAR Newton Renato Batista Da Silveira 10 705.286 -1 
VISA · SUPLENTE Gen1 Maria De Oliveira Serafino 11.241121-6 :7-~ ' 1 

1 

1 J -j 

1 ' 
/ SUCEN · TITULAR Sandra Regina C. Sanches 12 660 777-1 ___ / 

1 
SUCEN - SUPLENTE Fabiano Pedro 29 71 4 524-1 1 

1 
1 ' 

ALAMBARI · TITULAR Maria Regina C. Carvalho 9 270 732 '1~ --"-- 1 

-- 1 

/CAPÃO BONITO · TITULAR / <'V" ' Ana Fernanda Meno De Oliveira Lima Cezar 24 704.836-7 j 1 

I,...._ 1~ 1 --
"---

~ A, !J 11f)/T) CERQUILHO • TITULAR Lucimara Aparecida M. Prezotto 16 144 803 -- ·-
( ESÁRIO LANGE • SUPLENTE Pamela Miwa Matsumoto Rufo 

1 \ -
/GUAREi · TITULAR Solange Dionizia De Barros Ohveira 19 837 00~8 ' 

' ~ \ , ____ 
;. · ""} ..).i, \..J....-...........J 

1 t 

/1TAPETININGA • SUPLENTE 
1 r 

Mirian Akiti Rodrigues 1 
17 118 923-1 / ft( ,t,I(/ /l /71.,c d11 ~ 

1 - --- --;-, -::;-r . \ 
1 

1 QUADRA - SUPLENTE Jocilene Fabiana da Costa Oliveira 27 534 882-2 11A ~ -
1 --"""' --\ - -
/RIBEIRÃO GRANDE· SUPLENTE Andrea Crist,ane Milani Llns Dos Santos 22 119 193-8 

1 
1 

' 
1 SÃO MIGUEL ARCANjO • SUPLENTE Gislene Noronha 26 408 626-0 

1 --
/rATui . TITULAR 

! 
E: 1, 

Je rõnimo Fernando Dias Simão "º 370 616-6 
1 

1 
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, $ SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAÚDE DE SOROCABA-DRS XVI 
CAmara Técnlca· 132 CIR ITAPETININGA Data· 25 outubro, 2018 

Convidados 
Representaçlo Nome RG Assinatura 

COSEMS Cesar Andre Fattori 8.551 217 Á_--,r- - -
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