IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO JUNHO/2025

() EXECUGAO DIRETA

(X ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO: 0262022

RESPONSAVEL: MARIA CREUZA GOMES PEREIRA

TELEFONE: ( 87) 99126-2800

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA(19)

ESPAGO EDUCATIVO ANTONIO ALFREDO DE SOUZA

DIRETOR(A): FRANCILDO SILVA DE ALMEIDA

TELEFONE: (87 ) 99640-1768

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

{) PROPRIO () LOCADO  X) TERCEIRIZADO

NOME: REINALDO GOMES PEREIRA

TELEFONE: (87) 99640-1769

MARCAMODELO: VW/9150 NEOBUS

CNH: 2799967231

VALIDADE CNH: 18/03/2032

TIPO. MICROONIBUS CAPACIDADE:20 ASSINATURARUBRICA ¢
X Roson @f o G0 Sy YL &
PLACA BCT-6113 ANO: 2008 HOUYE SUBSTITUICAC NO PERIODO. () SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL, MARIA CREUZA GOMES PEREIRA TELEFONE: { $7) 99126-2800 NOME TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAQ

ASSINATURARUBRICA:




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida - Escola A

Horario Chegada Volta

TARDE

Horario Partida - Ida

Horario aw.annu Escola A

Horirio Partida - Escola A

Horirio Chegada Volta




