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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1)

PERIODO AGOST0/2024

( ) EXECUGAO DIRETA

(% ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQO: GILBERTO REIS SOUZA

CONTRATC: 0782022

RESPONSAVEL: GILDERTO REIS SOUZA

TELEFONE: ( 87) 93106-2068

INFORMACOES DA ROTA

WUMERD DA ROTA(39)

A |ESPACO EDUCATIVG PEDRC: SIRING DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 99941-2211
ESCOLAS ATENDIDAS:
. INFORMACOES DO VEICULO _ INFORMACOES DO CONDUTOR
) PROPRIO () LOCADD ( X) TERCEIRIZADO NOME: MARCIO APARECIDO DA SILVA TELEFONE:; (87 ) 98172-6921
MARCAMODELD: VWICAIO CNH: 6088557128 VALIDADE CNH: 26/04/2027
TP ONIBUS CAPACIDADE 35 ASSINATURAMRUBRICA X 2car G0 72y s %qu ﬂ\.\&\\ w\. / «\\\4
PLACA: JOZ-1993 HOUVE SUBSTITUIGAD NO PERIODO ( 1 SIM (X ) NAQ, SE SIM, PREENCHER ABAIRO
ILBERTO REIS SOLZA TELEFONE ( B7)98109-20559 TELEFONE:
VALIDADE CNH:
PERICDO DE SUBSTTTUICAD
ASSINATURA/RUBRICA: 9
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
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