IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N™ (1)

PERIODO MAIO/2025

(  EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUGAD

ESCOLAS ATENDIDAS:

PRESTADOR DE SERVICO
CONTRATO
_E...mr. NSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA@8)
a BSPACO EINICATIVO MARIA AUNILIADORA BARBUSA COELHO DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA TELEFONE: (87 ) 99924-0714

INFORMACOES DO VEICULO INFORMAC OFS DO CONDUTOR
(X VPROPRIO ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO PEDITO MARCUES COELHO TELEFONE: (87 ) 98855-5143
MARCAMODELO: M POLOYVOLARE V 8 L 4X4 EO CNH: 05782697254 VALIDADE CNH: 03/08/2025
TP ONIBUS. CAPACIDADE:30 ASSINATURA/RUBRICA. X m. i 1 B\.G MR m-Jr Vg 9 -
PLACA: SOB-6F73 ANCr 20242025 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODOY 1 STIM X ) NAO. SES SIM. PREENCHER ABAIXO o
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNIH:

PERICDO DE SUBSTITUICAC

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Hordrle Partida Escola A

Horidrio Chegada Volta




