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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N': (1)

PERIODO DEZEMBRO/2024

(¥ A

(X ) EXECUGAQ PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATO.
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
HUMERG DA ROTAL19)
A ESPACO EDUCATIVO PEDRO SIRING DA SILVA DIRETOR(A) MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE ( 87) 99941-2211
FSCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMAGOES DO CONDUTOR
= (X) PROPRIO () LOCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME: MARCIO APARECIDO DA SILVA TELEFONE. (87 ) 961726921
MARCAMODELO: CNH: 60383557428 VALIDADE CNH' 26/04/2027
TIPD. MICROONTBUS CAPACIDADE; ASSINATURARUBRICA )
) ‘ oy 2 (o
PLACA: A IMPLACAR ANO: HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIODO: () SIM (N ) NAD, SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ-PE \ﬂ.m‘m?z_ﬂ NOME TELEFONE
CNH VALIDADE CNH
PERIODE DE SUBSTITUIC AQ:
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
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