FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (38§)

PERIODO JULHO/2025

( WEXECUCAD DIRETA

(X ) EXECUCAQ TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO: K)SENILDA DE JESUS SANTOS

CONTRATO: 027/2022

RESPONSAVEL: JOSENILDA DE JESUS SANTOS

TELEFONE ( 87) 98121-8510

INFORMACOES DA ROTA

NUMERGC DA ROTA (31)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESPACO EDUCATIVO JOSE HENRIQUE DA SILVA

DIRETOR(A) JOSECI ALVES COSTA BATISTA

TELEFONE. (87 ) 99965-8287

INFORMAGOES DO VEICULO

INFORMACOFS DO CONDUTOR

()PROPRIO () LOCADO ( X) TERCEIRIZADO

NOME: JORGE MARCONDES GOMES DOS SANTOS

TELEFONE (B7) 98117.4338

MARCAMODEL(: CITROEN

CNH: 0768204437

VALIDADE CN— 05/06/2028

TIPO VAN

CAPACIDADE 1o

ASSINATURARUBRICA

™~
L

QQP AR A

PLACA: MXU-4674

ANCY 2007

HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODS. () SIM (X ) NXO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO

—’Mmszgr.m_. JOSENILDA DE JESUS SANTODS

;_M_..m_.mgzmm ( 87) S8121-8510 NOME

TELEFONE

(CNH:

VALIDADE CNH

PERIODO DE SUBSTITUICAG

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horirio Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horirio Chegada Volta
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