IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: 2/3)

PERIODO JUNHO/2025

( ) EXECUGCAO DIRETA

(X ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQC: OMILDO JOSE DA CGSTA

CONTRATO: 076/2022

RESPUNSAVEL- OMILDO JOSE DA COSTA —.qm_.mmozm” ( 87) 95857-2715

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA(2)

ESCOLAS ATENDIDAS;

A

TESPACO EDUCATIVO ANTONIO ALFREDO DE SOUZA

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

INFORMACOES DO VEICULO _\ INFORMACOES DO CONDUTOR
{ ) PROPRIO ( § LOCADO ( X) TERCEIRIZADO NOME. OMILDO JCSE DA COSTA TELEFONE: (87) 95857-2715
MARCAMODELLY IMP/ASIA CNH 2438523683 VALIDADE CNH: 20/07/2031

A
TIXC. VAN CAPACIDADE 16 ASSINATURARUBRICA: \
tandol o S, oy S %\&oﬁ
FLACA BWS-0920 ANO! 19951996 HOUVE SUBSTITUKCAD NO PERIGDO: ¢ ) SIM (X ) NAO. SE S PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL OMILIO JOSE DA COSTA —.E_‘m_.,_ INE: ( 87) 958572715 NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PHRIODO DE SUBSTITUTICAC

ASSINATURARUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

-

Horario Partida - Ida
Horirio Chegada Escola A

|Hordrio Partida - Escola A

Hordrio Chegada Volta

S|9|o|C

TARDE

Horario Partida - Ida D

Horirio Chegada Escola A D

Hordrio Partida - Escola A D

Hordrio Chegada Volta D




