IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N%: (1)

PERIODO ABRIL/2025

() EXBCUCAD DIRETA

X ) EXECUCAC PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATO

RESPONSAVEL: TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA{14/15)

ESPAGO El

DUCATIVO PEDRO SIRING DA SILVA

DIRETOR(A): MARCELC MARQUES GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 99841-2211

ESCOLAS ATENDIDAS:

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

1 X) PROPRIC ) LOCADO () TERCEIRIZADO NOME: MARCIO APARECIDO DA SILVA TELEFONE : (87 3 88172-8921

MARCAMODELO: IVOO/ BUS [0-190 E

CNH: 6055557425 VALIDADE CNH: 28/04/2027

TIFCx CONIBUS

CAPACIDADE: 45

.l
ASSINATURARUNRICA, % y P 22 \Q\meﬂ\}& h\r\q«\T N 0 Fid

PLACA: SOL-6CH3

ANy 20242028

HOUVE SUBSTITUICAC NO PERIODC: () SIM (X ) NAO. SE SIM. PREENCHER ABAIXO

RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNICEPAL DE SANTA CRUZ- PE

TELEFONE NOME TELEFONE:

CNH VALIDADE CNH:

PERIODE DE SUBSTITUICAO:

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - Ida

Howvirio Chegada Escola A

Hordrio Partida Escola A

Hordrio Chegada Volta

TARDE

| Horario Partida - Lda

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horirio Chegada Volta
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