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(X ) EXECUGAO PROPRIA

L DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO

RESPONSAVEL TELEFONE:

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA (12)

A ESPAGO EDUCATIVO PEDRO SIRINO DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 98165-4645
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“AONO PERIODO, () SIM (X )NAO. SE SIM, PREENCHER ARAXO

"A PEG-0568 AN 2011 HOUVE 81

RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNICIPAI ANTA CRUZ PE ONE NOME TELEFONE:

CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAO

ASSINATIRA/RETBR

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

Horario Partida - Ida

Horario Chegada Escola A S

Hordrio Partida Escola A |

Horario Chegada Volta §




