IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO MAIO/2025

( ) EXECLICAQ DIRETA

(X ) EXBECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICC: MAONALVAN DE SOUEA COSTA

CONTRATO: 025:2022

RESPONSAVEL: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA

H,_,mrm_..ozm ( 87) 99658-6773

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA @3)

ESCOLAS ATENDIDAS

1

ESCOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES

DIRETOR{A): GILDETE FERREIRA DA CONCEICAO

TELEFONE: (87 ) 99825-9318

INFORMACOES DO VEICULO

_ INFORMACOES DO CONDUTOR

{ VPROPRIOC ) LOCADO ( X) TERCERIZADO

NOME: MAUNALVAN DE SOUEA COSTA

TELEFONE. (87 ) 996586773

MARCAMODELD: AMV/PUMA

CNH: 6661401 720

VALIDADE CNH: 31/10/2032

TIPCe OXIBLS

CAPACIDADE 3

ASSINATURARUBRICA:

X MmpLNRpLYpaY

PE _SpvS A (osTA

PLACA KIE-7994

ANCY. 1994

HOUVE SUBSTITUICAG NOVPERIODC: ¢ 3 SIM (X ) NAO. SE SIM. FREENCHER ABAING

RESPONSAVEL. MAGNALVAN DE SOGUZA COSTA

TELEFCGNE { B7) 99658-6773 NOME:

TELEFONE!

CNH

VALIDADE CNH:

FERICDO DE SUBSTITUICAC

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horirio Partida - Ida

g_ruw_»m_

Hordrio Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Hordrie Chegada Volta
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