IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (37) PERIODO AGOSTO/2025

() EXECUGAO DIRETA

(X ) EXECUGAO TERCEIRIZADA

PRESTADCR DE SERVIQC: OMILDO JCSE DA COSTA

CONTRATC: 076/2022

[RERPONSAVEL: OMILDO JOSE DA COSTA _%” (B87) 958572715
INFORMAGOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA()
A |ESPACD EDUCATIVO ANTONIO ALFREDO DE SOUZA DIRETOR(A): FRANCILDO SILVA DE ALMEIDA ._.mr.mmOzN (87 ) 99640-1769
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
[ } PROPRIC { ) LOCADO ( X) TERCEIRIZADO NOME: OMILDO JOSE DA COSTA TELEFONE: (87) 96857-2715
MARCA/MODELD: IMP/ASIA CNH: 2138523683 VALIDADE CNH: 20/07/2031
— = - . = v - 2 —
TIPO: VAN CAPACIDADE 16 ASSINATURARUBRICA ﬁ J D\.e. %.0 ol Q o & \.‘Qﬁ!
PLACA: BWS-0920 ANO: 19951996 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODOY: ¢ ) SIM (X | NAC. SESHE PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: OMILDO JOSE DA COSTA TELEFONE: ( 87) 93857-2715 NOME TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAD,
ASSINATURARUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Hordrio Partida - Ida

—H...tt Chegata Escola A
_w...-.t Partida - Escola A
Tii.. Chegada Volta

=3 =0 =0 =

TARDE

Hordrio Partida - Ida
Hordario Chegada Escola A
Horirio Partida - Escola A

Horirio (Chegada Volta




