IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1) PERIODO JUNHO/2025

(X ) EXECUGAO TERCEIRIZADA

( ) EXECUCAO DIRETA

PRESTADOR DE SERVICO- MARIA VALDENI GUIMARAES DA SILVA

CONTRATCE 02172022

RESPONSAVEL MARIA VALDENI GUIMARAES DA SILVA _._.m..m_nozm” ( 87) 98158-8957
INFORMACOES DA ROTA
NUMERC DA ROTA@T)
A GRUPO ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES TELEFONE: (87 ) 98158-3250
ESCOLAS ATENDIDAS: =
INFORMACOES DO VEICTLO INFORMACOES DO CONDUTOR
1) PROPRIC () LOCADG ( X) TERCERIZADO NOME: TUVENILSON GUIMARAES DA SILVA TELEFONE: (87 ) 98158-8957
MARCAMODELC: MARCOPOLO (CNH: 3174745553 VALIDADE CNH: 03/11/2032
TIPCx MICROUNTBUS CAPACIDADE 20 ASSINATURA/RUBRICA: 9L l\ /A n W ﬁﬁb
PLACA: HPM-6518 ANC: 2002 TOUVE SUBSTITUICAC NO RERIODO: ( 1 SIM ¢X ) NAC SE SIM, PREENCHER /
RESPONSAVEL: MARIA VALDENI GUIMARAES DA SILVA THLEFONE: ( K7) 981588957 NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERICNO DE SUBSTITUICAC
ASSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
1 2 3 4 5 6 7 25 26 27 |28|29] 30
Horario Partida - Ida b s S o | o BRI
Horario Chegada Escola A D g s | D f
Horirio Partida Escola A D s s|bp
Horirio Chegada Volta D g s | D Have




