IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1) PERIODC MARG0/2025
() EXECU T30 DIRETA (X ;H_mq.,:n.?“__ THRCEIREZADA

PRESTAIOR DE SHRVICCr JOAO ROBERTO DA SILVA

CONTRATC

022

RESPONSAVEL: JOAO ROBERTO D SILVA TELEFONE: ( 87) 99951-8675
INFORMAGOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(17)
A GRUPO ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES ._.m_..mmOZm. (87 ) 98158-325C
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO ‘ INFORMACOES DO CONDUTOR
() PROPRIO () LOCADO | X) NOME: REGINALDO GUIMARAES DA SILVA TELEFONE: (87 ) 99951-8675
MARCAMODELO: AGRALEMASCA CNH: 423189791 VALIDADE CNH: 23/01/2029
— T : TSI . =
TIPO. MICROONIBLIS CAPACIDADE 22 ASSINATURARUBRICA: o \QE Ly e, i \&F m&.:\?
PLACA EFU-3133 ANO: 2000 HOUVE SUBS ITTUICAO NO PERIGIES: () SIM (X ) NAQFSE SIM, PREFNCHER ABAIXO
RESPONSAVEL . JOAO ROBERTO DA SILVA ELEFONE ( 87) 99951-8675 NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIGAC

ASSINATLURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horiario Partida - Ida s

Horirio Chegada Escola A | ¢

Herdrio Partida Escola A | ¢

Horirio Chegada Volta 8




