IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (39)

PERIODO SETEMBRO/2025

() EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUQAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICC: JOAO ROBERTO DA SILVA

CONTRATO; 01 7/2022

RESPONSAVEL JOAO ROBERTO DA SILVA

TELEFONE: (87)9929851-8675

INFORMACOES DA ROTA
NUMERD DA ROTALT)
A GRUPC ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES OITMARAES DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES TELEFON E: (87 ) 98158-32 50
INFORMAGOES DO VEICULO _ INFORMACOES DO CONDUTOR
{ ) PROPRIC ( ) LOCADOC { X) TERCEIRIZALG . NOME REGINALDO GUIMARAES DA SILVA TELEFON E: (B7 ) 99951-86.75

MARCAMODELD: AGRALEMASCA

CNH: 423189791

VALIDADE CNH: 23/01/2029

TIPCe MICROONIBUS

CAPACIDADE:22

ASSINATURARUBREA L - = .
X R valbe crgpanin de s<tis=

PLACA. EFU-5133

ANO: 2009

HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIODV ) SIM (X | NAGY SE SIM, PREENCHER ABATXO

RESPONSAVEL JTOAG ROBERTO DA SILVA

TELEFONE: ( 87) 99951-8673 NOME:

TELEFONE:

ONHE

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTETUICAC

ASBINATURARIBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE
14 15]186 17 25 26 27| 28
Hordrio Partida - Ida D {5 ) slp B Bt
Horirio Chegada Escola A D sip s
Horirio Partida Escola A D s | p B8
Hordrio Chegada Volta D ! slp




