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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO FEVEREIR0/2025

( 1 EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAO

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATO:

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERD DA ROTA.@ZS)

HBSCOLAS ATENDIDAS

ESPACO EDUCATIVO MARIA AUXILIADCRA BARBOSA COELHO

DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA

TELEFONE: (87 ) 99924-0714

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X I PROPRIO ¢ 3 LOCADO () TER

ARIZADG

NOME: ESPEDITO MAROUES

TELEFONE: (87 ) 98855-5143

MARCA/MODELO. M POLO/NVOLARE V 8 L 4X4 EO

CNH. 05782607254

VALIDAGE CNH: 03/09/2025

TIPCr ONIBUS

CAPACIDADE 30

ASSINATURA/RUBRICA:

*Frnad, Y0 manasn totlbo

PLACA. SOB-6F73

ANCr 202472025

HOUVE SUBSTITUICAO RO PERIODO () SIM X ) NAC. SE SIM, PREENCHER ABAIXO

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ

TELEFONE NOME TELEFONE:
G VALIDAGE GNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAC
ASSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
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