IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR
POMRILIRAO T 20 PERIODO FEVEREIRO/2025

(X ) EXECUCAU

{ ) EXBCUCAC DIRETA

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATO:
RESPONSAVEL —._.m_.m*..Ozm“
INFORMACOES DA ROTA
NUMERG DA ROTA @)
A ESPACD EDUCATIVO MARIA AUXILIADURA BARBOSA CGE DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO <‘_m_m> TELEFONE: (87 ) 99924-0714
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO ¥ _ INFORMACOES DO CONDUTOR
(4§ PROPRIC 3 LOCADO () TERCEIRIZADO NOME: IDELVAN TORRES GUMES TELEFONE: (87 ) 98140-3011
MARCAMODELL: M POLOVULARE V 8 L AX4 EO CNI- 6041 020504 VALIDADE CNH: 19/01/2029
TIPCY S CAPACT 31 ASSINATURARTUBRIC
TIPC: ONIBUS APACIDADE 32 ASSINATURARUE E". A g -5 qﬂma\\ﬁvﬂ ﬂd\\mﬂ“ e
PLACA: SNL-OE79 ANC: 2023 HOUVE SUBSTITUICAG NO PERIODO: ( 1 SIM (X NAC, SE SIM, PREENCHER ABAING
RESPONSAVEL PREFEITURA MUNICIFAL DE SANTA CRUZ TELEFONE NOME TELEFONE:
ONH VALIDADE CNH:

UBSTITUICAC

ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA
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