IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (37)

PERIODO SETEMBR0/2025

{ ) EXECUCAO DIRETA

(X VEXECUCAC TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO: OMILDO JOSE DA COSTA

QONTRATO: 0762022

RESPONSAVEL: OMELDOG JOSE DA COSTA

—._.mw.mmOZm,. (87) 95857-2715

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA)

ESPACO EDUCATIVO ANTONIO ALFREDO DE SOUZA

DIRETOR{A): FRANCILDO SILVA DE ALMEIDA

TELEFONE: (87 ) 99640-1769

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

{ ) PROPRIO ( ) LOCADO ( X) TERCEIRIZADC

NOME: OMILIXO JOSE DA COSTA

TELEFONE: (87) 95857-2715

MARCAMODELO: IMP/ASIA

CNH: 2438523683

VALIDADE CNH: 20/07/2031

TIPO: VAN

CAPACIDADE:1 6

i
}F§>ﬁ.§ﬁrgb.§
EQ &

v

PLACA: BWS-0920

ANCr 19951996

HOUVE SUBSTITUICAC SeTPERIODO () SIM (X | NAD

. PREENCHER ABAIDNO

RESPONSAVEL. OMILDO JOSE DA COSTA

TELEFONE;: ( &7) %5857-2715

NOME

TELEFONE:

CNH

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAO

ASSINATURA/RUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Hordrio Partida - Ida

|Hordrio Chegada Escola A

Hordrie Partida - Escola A

Horario Chegada Volta
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