IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (33 PERIODO SETEMBR0/2025

( VEXECUCAO DIRETA (¥ ) EXECUCAC TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SHRVICCx MAGNALVAN DE SOUZA COSTA

CONTRATO: 02572022

RESPONSAVEL: MAUGNALVAN DE SOUZA COSTA TELEFONE: ( 87) 99658-6773
INFORMAGOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA (23)
A [ESCOLA MUNICIPAL HONCORATO DE SOUZA MENDES DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEICAO . TELEFONE: (87 ) 99825-9318
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
) PROPRIO () LOCADO | X) TERCEIRIZADO NOME: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA TELEFONE: (87 ) 996858-8773
MARCAMODELD. AMV/PUMA CONH: 6661401720 VALIDADE CNH: 31/10/2032
TIPC: ONIBUS CAPACTDADE 34 ASSIATURARUBRICA: X e Dm coUSsS (D :m M‘\D
PLACA: KIE-7094 AN 1994 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODO: () SIM (X ) NAO, SE SIM. PREENCHER ABAIXO
RESPUNSAVEL  MAGNALVAN DE S50UZA COSTA TELEFONE: ( 87) 99658-6773 NOME: TELEFONE:
CNH. VALIDADE CNH:
PERIGDO DR SUBSTITUIGAC
ASSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE

22 23 24 25 26

Hordrio Partida - Ida

Hordério Chegada Escola A

Hordrio Partida Escola A

Hordrio Chegada Volta




