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

FORMULARIO Ne: (1)20

PERIODO (MES/ANO): (2)02/2026

() EXECUGAO DIRETA (3) (X) EXECUGAO INDIRETA (4)

PRESTADOR DE SERVIGO: (4.1)JOSE CECIiLIO CORREIA

CONTRATO: (4.2) 237/2025

RESPONSAVEL: (4.3) JOSE CECILIO CORREIA

TELEFONE:(4.4) (81 )998900098

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA:(5)23

NOME: E. M. PADRE ROCHA

DIRETOR(A):JUCIENE MIRANDA

TELEFONE: (81)997628761

NOME:E.M. ACACIO PESSOA

DIRETOR(A):JONAS SILVA

TELEFONE: (81 )9 99681431

ESCOLAS NOME:E.M. IVAN MARCIO
ATENDIDAS:(6)

DIRETOR(A):JOSELMA ALBUQUERQUE

TELEFONE: (81 )995050462

NOME:E. M. JOSE HELTER LEAL

DIRETOR(A):ADRIANA SANTANA

TELEFONE: (81 )997379570

) ()

(.)

()

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMAGOES DO CONDUTOR

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

NOME:(15) JOSE CECILIO CORREIA

TELEFONE:(16) ( 81) 998900098

MARCA/MODELO:(8) FIAT DUCATO

CNH:(17)04684357738 -D

VALIDADE CNH:(18)03/04/2026

TIPO:(9)MICROONIBUS CAPACIDADE:(10)16

ASSINATURA/RUBRICA:(19)




PLACA:(11)KKQ 9340

ANO:(12)2009

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

RESPONSAVEL:(13) JOSE CECILIO CORREIA

TELEFONE:(14) (81) 998900098

NOME:(20.1) TELEFONE:(20.2) ()

CNH:(20.3) VALIDADE CNH:(20.4)

PERIODO DE SUBSTITUICAO:(20.5)

ASSINATURA/RUBRICA:(20.6)




