IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N (1) PERIODO ABRIL/2025

( VEXECUGAD DIRETA (X ) HXBCUGAD

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATCr
RESPONSAVEL H..m_. EFONE:
INFORMAG OIS DA ROTA
NUMERO DA ROTA (9)
o HSPACO EDUCATIVO MARIA AUNILIADORA BARBOSA COELHO DIRETOR(A). FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO  |TELEFONE: (87 ) 99924-0714
ESCOLAS ATENDIDAS: VIEIRA
INFORMA{OES DO VEICULO . — INFORMACOES DO CONDUTOR
X ) PROPRID () LOCADO { } TERCEIRIZADO AN TORRES GOMES TELEFONE: (87 ) 98140-3011
WMARCAMOLELO: M POLONVOLARE V 8 1, 4X4 E(x CNH: 6041025304 VALIDADE CNH: 19/21/2029
TIPCx ONTBUS CAPACIDADE 32 ASHINATUR-AVRUBRICA: ¢
Lloel/Brn 70> Garels
PLACA: SNL-OE™9 ANO. 2023 HOUVE SUBSTITUICAC NO PERIODO. ¢ ) SIM (X ) 2 AO. SE §IM, PRI THR ABAINC
RESPONSAVEL PREF AITURA MUNICTPAL DE SANTA CRUZ 1~.E LEFONE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO 1E SUBSTITUICAD
ASSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
1 2 3 4 S5|6 7 8 9 10 1 12413 14 15 1611718192021 22 23 b2 25 |26
Horario Partida - Ida s|p g
Horirio Chegada Escola A $|p d s
Horario Partida Fscola A s|{p L g
Horirio Chegada Volta s|p v g

Qhyamanled  Awe o (ANl .r_?fr.c: Hrvm.f



