IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (39)

PERIODO OUTUBR0/2025

() EXECUCAO DIRETA (X ) EXECUCAO TERCEIRIZADA
PRESTADOR DE SERVICO: JOAO RCGBERTO DA SILVA
CONTRATC: 017/2022
RESPONSAVEL: I0AO ROBERTO DA SILVA TELEFONE: ( 87) 99951-8675
INFORMACOES DA ROTA
NUMERC DA ROTA{(17)
A GRUPO ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES TELEFONE: (87 ) 98158-3250
ESCOLAS ATENDIDAS:

INFORMACOES DO VEICULO

— INFORMACOES DO CONDUTOR

( 1 PROPRIO { ) LOCADO { X) TERCEIRIZADO

NOME: REGINALDO GUIMARAES DA SILVA

TELEFONE: (87 ) 99951-8675

MARCAMODELO: AGRALE-MASCA

CNH: 423189791

VALIDADE CNH: 23/01/2029

TIPCx MICRUONIBUS

CAPACIDADE:22

ASSINATURA/RUBRICA: ﬁ 9 . i
&E :\SS o Puiomuunia de Sl

PLACA: EFU-S133 ANO: 2009 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIOIHO: { 3 SIM (X ) &Q SE SPM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: JOAO ROBERTO DA SILVA ﬁ‘msmqozm” ( 87)99951-8675 NOME: TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:

PERIODC DE SUBSTITUIGAO:

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Hordrio Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horario Chegada Volta




