IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIG N () PERIODO JULHO/2025
() EXECUCAC DIRETA (X ) EXECUGAO TERCEIRIZADA
PRESTADOR DE SERVIGO!
CONTRATO. (1262022
RESPONSAVEL MARIA CREUZA GOMES PEREIRA TELEFONE . ( 67) 99126-2800
TNFORMACOES DA ROTA
[NUMERD DA ROTA (1)
A ESPACO EDUCATIVO ANTONIO ALFREDO DE SOLZA DIRETOR(A). FRANCILDO SILVA DE ALMEIDA TELEFONE: (87 ) 89640-1780
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO — INFORMACOES DO CONDUTOR
) PROPRID ( ) LOCADIO ( X) TERCEIRIZADO NOME: REINALDO GOMES PEREIRA TELEFONE: (E7) 99640-1769
MARCAMODELG: V2150 NEOBUS CNH: 2709967231 VALIDADE CNH. 18/03/2032
TIPO: MICROONIBUS CAPACIDADE 20 ASSINATURA/RUBRICA " — g \.- % %. ) QIQ é ﬁb § m..f
PLACA: ECT-6L 1§ ANG. 2000 HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIODO: () SIM (X ) NAC §E SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL. MARIA CREUZA GOMES PEREIRA _“\i._zfzw_ 87y 99]26-2800 NOME TELEFONE
(CNH: VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIC A

ASSINATURA/RUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida - Escola A
Horirio Chegada Volta

TARDE

Horario Partida - 1da

__,!:..._.. Chegada Escola A

—:E_Ea Partida - Escola A

_==.._i.. Chegada Volta




