v

FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO FEVEREIRO/2025

( 1 EXECUCACQ DIRETA

(X ) EXECUCAD TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQC: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA

CONTRATCr 02522022

RESPONSAVEL. MAGNALVAN DE SOUZA COSTA

TELEFONE: ( 87) 99658-6773

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA@3)

A [ESCOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEIGAC TELEFONE: (87 ) 98825-9318
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO ¢ ONDUTOR
() PROFRIO () LOCADNO ¢ X) TERCEIRIZADO NOME: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA TELEFONE: (87 ) 99658-6773
MARCAMCIDELLY AMV/PUMA CNH. 6661401720 VALIDADE CNH: 31/10/2032
TIPC- ONTBUS CAPACIDADE 34 ASSINATURARUBRICA m PErvAL vaArY OF SO Co STH
PLACA: KIE-7094 ANGY 1994 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODO. (1 SIM (X ) NAO. SE SIM. PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: MAGNALVAN DE SOUZA (OSTA TFEA. INE:  87) Y9658-6773 NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUIGAC:
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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