v

FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N': (1)

PERIODO JUNHO/2025

( VEXECUCAD DIRETA

(X ) EXECUGAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQO: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA

CONTRATO:, 02572022

RESPONSAVEL: MAGNALVAN DE 80OUZA COSTA

_:m.mmozm ( 87) 99658-6773

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA.Q3)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESCOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES

DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEICAQ

TELEFONE: (87 ) 99825-9318

INFORMACOFS DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

{ YPROPRIO ( ) LOCADO { X) TERCEIRIZADO

INOME: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA

TELEFONE: (87 ) 99658-6773

MARCAMODELO: AMV/PUNMA

(CNH: 6661401720

VALIDADE CNH: 31/10/2032

ITPCx: ONIBUS

CAPACIDADE 34

ASSINATURA/]

RUBRICA, K
AN RE~ RCUA N

_DE

Sodopp (TR

PLACA: KIE-7094 ANC: 1994 HOUVE SUBSTITUICAC NO PERIODO. () SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABADNU

RESPONSAVEL: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA —,_.mraiz_w;-._e?vm.%u NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUIGACY
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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