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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUGAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N": (21)

PERIODO JULHO/2025

( YEXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO: FRANCISCO DE ASSIS

CONTRATO: 0152022

RESPONSAVEL FRANCISCO DE ASSIS

TELEFONE (877961161711

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA{1®)

ESPACO EDUCATIVO JOSE HENRIQUE DA SILVA

DIRETOR(A) JOSEC! ALVES COSTA BATISTA

TELEFONE: (87 ) 99965-8287

ESCOLAS ATENDIDAS,

INFORMACOES DO VEICULO

ﬁ INFORMACOES DO CONDUTOR

¢ YPROPRIO{ ) LOCADO { X) TERCEIRIZATDO

NOME JOAO DE DEUS SOARES GUIMARAES

TELEFONE (87) 68145-3280

IMARCA/MODELD: IMP/ASIA

CNH: 05833492009

VALIDADE CNH 18/10/2031

TIPO VAN

CAPACIDADE L6

ASSINATURA'RUBRICA: .

HOUVE SUBSTITUICAO NC

JODO: () SIMAX ) NAD. SE SIM. PREENCHER ABAING

7 o

PLACA: BTB-20lo ANCG: 1996
—mhm_xuz,ﬁbe.mn. FRANCISC'O DE ASSIS ﬁ.m_km_.xuznm (8T 981 1e-1711 NOME: TELEFONE
[CNH VALIDADE CNH;
PERIODO DE SUBSTITUICAO:
ASSINATURA/RUBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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