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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N': (2/3) PERIODO DEZEMBRO/ 2024

() EXECUCAO DIRETA (X ) EXECUGAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQO: OMELDO JOSE DA COSTA

CONTRATO: 07672022

RESPONSAVEL, OMILDO JOSE DA COSTA _«m_.mmoﬁ_ (87) 95857-2715
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA:(2)
A ESPACD EDUCATIVO ANTONIO ALFREDO DE SOUZA DIRETOR(A): FRANCILDO SILVA DE ALMEIDA ) TELEFONE: (87 ) 99640-1769
ESCOLAS ATENDIDAS:
v INFORMAGOES DO VEICULO — INFORMACOES DO CONDUTOR
() PROPRIO ( ) LOCADO ( X) TERCEIRIZADO NOME: OMILDO 10SE DA (OSTA TELEFONE: (87) 958572715
MARCA/MODEL():, RENAULT/MASTER CNH: 2438523683 VALIDADE CNH: 20/07/2031
4
- n S AD A X Al o, 3
TIPO: VAN CAPACIDADE 16 ASSINATURARUBRICA: Q n \h. HM\\Q\ v QQ “ﬁa
PLACA' JRW-3636 ANCY 2009 HOUVE SUBSTITUIGAC NO PERIODO: ( ) SIM (X ) NACESE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL OMILDO JOSE DA 0OSTA TELEFONE: ( B7) 95857-2713 NOME: TELEFONE:
ONH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAO.
ASSINATURA/RUBRICA
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CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA
1] 21 3] 5 | 6 |7]8] 8 | w0 | 1] 12 135 [w[is] 8] 7 @] 15 0 (a2 5 27 28] ® 3
Horidrio Partida - Ida D [06:10 EBVD A\ GRS [P : B// OW 40661 |5 [P 8§ |b s D
Cregdafiscsla s [p for20 o#ﬁ..oa..rﬁa,ub AP ORI 6120 0121 Diaomaals [P . ) 1
Horitlo Partda Bacslad o 11300l g =30 Me29 =30 15 0 hioa fios M-3ohioa h:gh ¢ | 5 |0 o
HordrloChegnaavotr [0 |25 [p43 g aslio a 1p 58 15h2 ez g5 I8 [P ' o <.
TAREE T 2 3 3 5 6 [7]8] © [ 10 ] 11 ] 12 135 [1ais] 16 17 ] 18 5 ] 2 (22 B % | 27 B> 3
Toriofurtln 2+ 0 130 Atog Mg N-29 21 |5 [P 11:29 Mog Bt3a M3 besgls | s o B
Hordrie Chegada Escola A D [12:38 hm ’Nunu _M.m& —N% s |p §£ —u,r\J__...w | ”h._nu.z D s |Ip s b
HoririoPartidn e A0 720 g K1-90009 k91 [ P 1a oo by -0 heag[s o s |p e
florlo Chegnda Vol [ [1835 |y 26 p,3ub 26w 395 | e 3R Ahezde sl o s |p . jp




