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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (1)

PERIODO FEVEREIR0/2025

{ ) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUGCAO THRCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO. JOAO ROBERTO DA SILVA

CONTRATO: 9172022

RESPONSAVEL JOAO ROBERTO DA SILVA

_4m_.mnozm ( 87) 99951-8875

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA(17)

GRUPO BSCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES

DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES

TELEFONE: (87 ) 98158-3250

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO

_ INFORMACOES DO CONDUTOR

(Y PROPRIC ( } LOCADO ( X) TERCEIRIZADO

NOME: REGINALDO GUIMARAES DA SILVA

TELEFONE. (87 ) 60951-6675

MARCAMODELO: AGRALEMASCA

CNH. 423189791

VALIDADE CNH: 23/01/2029

TIPO: MICROONIBUS

CAPACIDADE:22

n

ASSINATURA/RUBRICA x
" L

HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIOIED: ( ) SIM (X ) NAC

ILK.P Celt/ s

PLACA EFU-5133 ANO: 2009 SE SIM, PREENCHER ABAING
RESPONSAVEL JOAO ROBERTO DA SILVA jrrzazm { B7) 99951-8675 NOME TELEFONE
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAO
ASSINATURARTUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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