IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N': (33) PERIODO JULHO/2025

i }EXECUCAD DIRETA [N ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

[PRESTADOR DE SERVICO: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA

[CONTRATO: 02572022

IRESPONSAVEL: MAGNALVAN DE SOUZA COSTA TELEFONE [ &7) 996566773
INFORMAGOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(23)
A ESCOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES DIRETOR(A) GILDETE FERREIRA DA CONCEICAD TELEFONE (87 ) 90825-8318
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICYLO INFORMACOES DO CONDUTOR
1) PROPRIO () LOCADO { X) TERCEIRIZADO [ROME MAGNALVAN DE SOUZA COSTA TELEFONE: (87 ) 99658-6773
MARCAMODELD. AMV/PUMA (CNH. 6661401720 VALIDADE CNH: 31/10/2032
TIPO ONIBUS CAPACIDADE M .mz?,.a?;:ma‘; X Y __Dx\u L / D\ SOUSO /TR
PLACA KIE-T094 ANO) 1994 HOUVE BUBSTITUICAQ NO PERIODO () SIM (X ) NAD SE SIM, PREE AIXO
RESPONSAVEL: MAGNALVAN DIE SOUZA COSTA —4 ELEFONE: ( §7) ®9656-0773 INOME: TELEFONE
“NH VALIDADE CNH

FERIODO DE SUBSTITUICAC

ASSINATURA’RUBRICA.

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horario Partida - 1da

IS B 5 |
Horario Chegada Escola A s Ip s Ip Dy, SIS
Horirio Partida Escola A s |D s |p

Hordrio Chegada Volta




