IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO 8% (39) PERIODO AGOST0/2025

( ) EXECUGAO DIRE A (X } EXECUGAOQ TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQC: JOAO ROBERTO DA SILVA

CONTEATO: 017/2022

RESPONSAVEL DAO ROFERTO DA SILVA TELEFONE: ( 87) £9951-8675
INFORMACOES DA ROTA
R UMERO A ROTAT
A GRUFO ESOOHL AR CLAUDEMIRD ALVES GUIMARAES DIRE TOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES TELEFONE: (87 ) $8158-3260
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
() PROPRICIH{ ) LOCADO { ) TERCEIRIZADO NOME: REGINALDO GUIMARAES DA SILVA TELEFONE: (87 ) £9951-86 ™5
MARCA/MODELO: AGRALE/MASCA CNH: 23189791 VALIDADE CNH: 20/01/202¢
TIPC: MICROCNIBUS CAPACIDADE: 22 ASSINATURA/RURRICA: 3 m?ﬁ. o \E\L&ﬁgb &P sih N\ |
PLACA: EFU-533 ANC 2000 HOUVE SUBSTITUICAO NoO PERIOFO: () SIM (X ) NAO BE SIM, FREENCHIR ABATNO
RESPONSAVEL: JOAO ROBERTO DA SILVA —d.m_.m_nczm ( 87) 99931-8675 NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO Di SUBSTITUIGACK
ASSINATIURARUBEICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALLNOS TEANSPORTADOS
TARDE

Horirio Partida - lda

Hordrio Chegada Escola A

Homirio Partida Escola A

Horirio Chegada Volta




