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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1) PERIODO DEZEMBRO/ 2024
() EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAO TERCEIRIZADA
PRESTADOR DE BERVICO:
CONTRATO: 0262022
[RESPOMSAVEL MAREA CREUZA GOMES PEREIRA TELEFONE: ( £7) 99126-2800

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA(19)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESPACD EDUCATIVO ANTONIKC ALFREDO DE S8OUZA

DIRETOR(A): FRANCILDO SILVA DE ALMEIDA TELEFONE: (87 ) 99640-1769 [

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

{ ) PROPRIO ( ) LOCADO ( X) TERCEIRIZADO

NOME: REINALDO GOMES PEREIRA

TELEFONE: (87) 996401769

MARCA/MODELO: VIW/9150 NEOBUS

CNH: 2799967231

VALIDADE CNH: 18/03/2032

TIPO MICROONIBUS CAPACIDADE 20 ASSINATURA/RUBRICA | % \ -
x Ronayde Geomls fowina
PLACA: ECT-6118 ANC! 2008 HOUVE SUBSTITUICAC NO PERIODO. () 8IM (X )NAO. SE SIM, PREENCHER ABATXD
RESPONSAVEL: MARIA CREUZA GOMES PEREIRA —zq_hz.,zm ( B7) 99126-2800 NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAD:

ASBINATURA/RUBRICA




