IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N': (1) PERIODO ABRIL/2025

() EXECUCAO DIRETA

CUCAO0 TERCEIRIZADA

PRESTADCR DE SERVICO: FRANCISCO DE ASSIS

{CONTRATO: 01572022

RESPONSAVEL: FRANCISCO DE ASSIS TELEFONE: ( 87)88116-1711
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA (18)
A ESPAGO EDUCATIVO JOSE HENRIQUE DA SILVA DIRETOR(A). JOSECI ALVES COSTA BATISTA’ TELEFONE: (87 ) 99965-8287
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
) PROPRIO () LOCADO { X) TERCEIRIZ/ NOME: JOAO DE DEUS SOARES GUIMARAES TELEFONE: (87) 98145-3290
MARCAMODELO: IMP/ASIA CNH 05833492600 VALIDADE CNH: 18/10/2031
TIPCO: VAN CAPACIDADE 16 ASSINATUR AVRL]
e nﬁ__ Rl Saaxs Cuimnndio
PLACA BTE-2616 AN 1596 BOUVE SUBSTITUIGAO NO PERIODO. () SIM (X }NAG SE SIM, PREENCHER AR/
RESPONSAVEL. FRANCISCO DE ASSIS TELEFONE ( 87) 981 16-1711 NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PHRIODC DE SUBSTITUIGAC

ASSINATLRARUBRICA.

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE
181718/ 19 26127 28 29 30
Horario Partida - Ida s 51D
|Hordrio Chegada Escola A g siD
Horirio Partida Escola A s S|D
Horario Chegada Volta S S{D

Ob Mandustso




