IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR (*) (**) (***)

FORMULARIO Ne: (1)05

PERIODO (MES/ANO): (2)08/2024

() EXECUCAO DIRETA (3)

(X) EXECUCAO INDIRETA (4)

PRESTADOR DE SERVICO: (4.1) ERALDO BEZERRA DA SILVA

CONTRATO: (4.2)195/2024

RESPONSAVEL: (4.3) ERALDO BEZERRA DA SILVA

TELEFONE:(4.4) (81 )9 97487502

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA:(5)09

NOME:EM IVAM MARCIO

DIRETOR(A):JOSELMA
ALBUQUERQUE

TELEFONE: (81) 9 95050462

NOME:EM SAO LUIZ

CHAGAS

DIRETOR(A):MARIA DA PAZ DAS

TELEFONE: (81)9 97017280

ESCOLAS
ATENDIDAS:(6)

NOME:EM. JOSE HELTER

DIRETOR(A): ADRANA SANTANA

TELEFONE: (81)9 97379570

NOME: EREM GIL RODRIGUES

DIRETOR(A):ROSALVO MENEZES

TELEFONE: (81)9 99308577

()

()

()

INFORMACOES DO VEiCULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(7)() PROPRIO () LOCADO ( X ) TERCEIRIZADO

NOME:(15) ANTONIO JOSE PEREIRA

TELEFONE:(16) (81)997487502

MARCA/MODELO:(8) RENAULT/MASTER

CNH:(17)01944837937 AD

VALIDADE CNH:(18)13/09/2031

TIPO:(9)MICROONIBUS

CAPACIDADE:(10)16

ASSINATURA/RUBRICA:(19)

PLACA:(11) LPL 7231

ANO:(12)2009

HOUVE SUBSTITUICAO NO PERfODO:(20) () SIM () NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO

RESPONSAVEL:(13)ERALDO  BEZERRA

SILVA

DA

TELEFONE:(14) (81) 9 97487502

NOME:(20.1)

TELEFONE:(20.2) ()

CNH:(20.3)

VALIDADE CNH:(20.4)

PER{ODO DE SUBSTITUICA0:(20.5)




ASSINATURA/RUBRICA:(20.6)




