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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO FEVEREIRO/2025

( | EXECUCAO DIRETA

(3 ) EMECUCAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICC:

CONTRATC:

RESPOMSAVEL

—._. ELEFONE:

INFORMACOES DA

ROTA

NUMERD DA ROTA(14)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESPACO EDUCATIVO PEDRO SIRINO DA SILVA

DIRETOR(A) MARCELD MARQUES GUIMARAES

TELEFONE: ( 87) 89941-2211

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO ¢

ONDUTOR

{ X) PROPRIO () LOCADC () TERCEIRIZADD

NOME MARCH) APARECIDD DA SILVA

TELEFONE: (87 ) 98172-8921

MARCAMODELD: [VCO/ BUS 10190 E

CNH: 6055557425

VALIDADE CNH: 26/0472027

TIPCe ONIBUS

CAPACIDADE: 45

ASSTVATURARUBRICA. o0 WU .& \Q\K \\\m\ Rhm Sj w\__\n\u

PLACA SUL-6063 ANOY 202472028 H( L SUBSTITUICAC NO PERIGDC: « | SIM (X 1 NAOQ, SE SIM, PREENCHER ABATX(}
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE NOME TELEFONE:
VALIDADE CNH:

PERICDO DE SUBSTIT

AL

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA
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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

PORMELIRIO % 00 PERIODO FEVEREIR0/2025
() EXECUGAO DIRETA (O ) EXECUGAC PROPRIA
PRESTADOR DE SERVICO
CONTRATO:
RESPONSAVEL Tmrm_"o NE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA{15)
_ n _mmEn. 3 EDUCATIVO PEDRO SIRING A SILVA _ DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES . _am_.m_un.zm“ ( B7) B9941-2211
INFORMACOES DO VEICULO _ INFORMACOES O CONDUTOR
X ) PROPRIO ( } LOCADO () TERCEIRIZADO NOME: MARCIO APARECIDO DA SILVA TELEFONE: (87 ) 98172-6921
MARCA/MODELO! IVECO/BUS 10-190E CNH: 6035557425 VALIDADE CNH. 28/04/2027
TIPO: ONTRUS CAPACIDADE. 45 ASSINATURARUBRICA o g \\\nw\c\\\ h\v K&« ~, / n\\v
PLACA: SOL-6063 ANO: 2024/2425 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODO: () SIM(X } NAO. SE SIM, PREENCHER ABAING
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ-PE TELEFONE NOME: TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIGAO

ASSINATURARUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE
: B - 3 8|89 10 11 12 13 14 15116| 17 18 19 20 21 22123 24 25 26 27 28
o i e §|D i .. Y1 e aulea b s Ay S | P e au g s kg 9 12074 (19 15
Horérlo Chegnda Escoln & | s | | 1240 e 13 ]2 b acha: s8f120chi 3 3elia. 3] s [0 [2.38h2 welts.wo |12 wolng 40
Harieie Partile Escols A | 5 [ p JEEE $|D S|P [qg.30013. 3ufig 30h19.31 iy 30! 5 | P [rvasohin: 3thgse ks 3l se
Hordrio Chegada Volta 15 | b | 1830 s|p S|P 18 3008 30 H8'30]1g: 3 [182 30| s | D f5:3 [1g 2y 30]s 32hg: 30




