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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1)

PERIODO DEZEMBRO/2024

() EXHCUGAC DIRETA

(X ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICD: MAGNALY AN DE SOUZA COSTA

CONTRATO: 02572022

RESPONSAVEL: MAGNALYAN DE SOUZA COSTA TELEFONE: ( 87) 99658-6773

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERO DA ROTAQ2Y)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESCOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES

DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEIGAO TELEFONE: (87 ) 99825-9318

INFORMAGOFES DO VEICULO

INFORMAGOES DO CONDUTOR

() PROPRIC: { ) LOCADO { X TERCEIRIZADO

NOME: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA TELEFONE: (37 ) 99658-6773

MARCAMODELD: AMV/PUMA

UNH: 6661401720 VALIDADE CNH: 31/10/2032

TIFx ONIBUS

CAPACIDADE

ASSINATURARUBRIC

YA pervr Ly OE Spo2A COSTR

PLACA KIE-7091 ANC: 1994 HOUVE SUBSTITUIGAD NO PERIODCH ¢ ) 5IM (X ) NAD, SE SIM, PREENCHER ABAINO
RESPONSAVEL: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA TELEFONE: ( 87) 99638-6773 NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE ChH:
PERIODO DE SUBSTITUICAO
ASSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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