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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (1/2)

PERIODO JUNHO/2025

() EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUGAQ TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIGO. JOSEIDO MUNLZ DA SILVA

CONTRATO: 041/2022

RESPONSAVEL: JOSEIDO MUNIZ DA SILVA

TELEFONE: ( 11) 96466-3384

Horario Chegada Escola A D

Horirio Partida Escola A D

Hordrio Chegada Volta D

INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA (18)
A ESPAGO EDUCATIVO ANTONIO ALFREDO DE SOUZA DIRETOR(A): FRANCILDO SILVA DE ALMEIDA TELEFONE: (87 ) 99640-1769
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
() PROPRIO { ) LOCADO ( X) TERCEIRIZADO NOME: JOSEIDO MUNIZ DA SILVA TELEFONE: (11) 96466-3384
MARCAMODELO: MARCOPOLONVOLARE CNH: 7200132214 VALIDADE CNH: 14/03/2034
TIPO: MICROONIBUS CAPACIDADE: 20 ASSINATURARUBRICA \vﬂﬂ _ 3 M _ " |\r.)C((} £ Ak s ry(. =
PLACA CQH-1C87 AND: 2003 HOUVE SUBSTITUICAO _’_% PERIODO () SIM (X ) NAO, SE SIM, PREENCHER ABATXO
RESPONSAVEL. JOSEIDO MUNIZ DA SILVA TELEFONE ( 1) 96466-3384 NOME: TELEFONE:
oNH VALIDADE CNH-
PERIODO DE SUBSTITUIGAD:
ASSINATURARUBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
1 2 3 4 5 8 7 16 17 18 [19] 20
Hordrio Partida - Ida D = ;
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