IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1)

PERIODO MARG0/2025

() EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUGAD

PRESTADOR DE SERVIQO-

CONTRATO

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERD DA ROTA9)

ESPACO EDUCATIVO MARIA AUXILIADORA BARBOSA COELHO
ESCOLAS ATENDIDAS:

DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHQO VIEIRA

TELEFONE: (87 ) 98824-0714

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOFS DO CONDUTOR

(X YPROPRIO () LOCADO ( ) T!

AARIZALA

NOME: IDELVAN TORRES GOMES

TELEFONE. (87 ) 98140-3011

MARCAMODELO: M POLO/VOLARE V £ L AX4 EO

CNH. 6041020504

VALIDADE CNH: 18/01/202¢

TIPCr ONIBUS CAPACIDADE 32

ASSINATURA/RUBRICA:

LLPEL 177 T O/ Zs (€IP7ES

PLACA: SNL-NE79 ANRCr 2023 HOUVE SUBSTITUICAC NO FERIODC () SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ %E.H.H. WE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODN DE SUBSTITUIAC

ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA
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