IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N":

PERIODO FEVEREIRO/2025

( X) EXECUGAO DIRETA

(X ) EXECUGAO PROFRIA

PRESTADOR D SERVICO

CONTRATO

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA @/3)

ESCOLAS ATENDIDAS

ESPACO EDUCATIVO PEDRO SIRINO DA SILVA

DIRETCOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES

TELEFONE: { 87) 99941-2211

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMAGOES BO CONDUTOR

{ X) PROPRIO ( ) LOCADO { ) TERCEIRIZADO

NOME: FABIC JUNIOK GONGALVES DE SOUZA

TELEFONE: (87 ) 95164-6446

MARCAMODELO VW/ 15,190 EOD E HD ORE

CNH 75358971121

VALIDADE CNH: 02/05/2034

TIPO: ONIBUTS

CAPACIDADE: 48

}Mw?}ﬁﬁ?ﬁhﬂﬂﬂbﬂ

PLACA OYM-0063

ANO: 2012

HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIOL

)3 (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE

TELEFONE

NOME

TELEFONE:

CNH

VALIDADE CNH:

FERIODO DE SUBSTITUICAOQ

ASSINATURARUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA
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