IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO MAIO/2025

() EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO:

(CONTRATO:

RESPUNSAVEL: TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA(14/15)

A ESPACO EDUCATIVO PEDRC SIRING DA SILV A DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE: { 87) 29841-2211
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDETOR
(X) PROPRIC ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADC INOME: MARCIO APARECIDO DA SILVA TELEFONE: (87 ) 98172-6921
MARCAMODELCO: IVCO/ BUS 10-196 E (CNH 6055557425 VALIDADE CNH: 26/04/2027

TIPC: ONIBUS CAPACIDADE: 45 JASSINATURARUBRECA
X gl A nf pir Sp/e/ed
PLACA: SOL-6C63 ANCr 102472025 HOUVE SUBSTITt .__....A_ Y N PERIODO | ) SIM X ) NAD SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE 8ANTA CRUZ- PE Hl_nm._‘—,.—.u.z.?._w NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CN#:

PERIODO DE SUBSTITUKZAC:

ASSINATURA/RUBRICA:




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSFORTADOS

MANHA

Horério Partida - Ida

Horirio Chegada Escoln A

Horirio Partida Escola A

Hovirio Chegada Volta

TARDE

Hovério Partida - lda

Horario Chegada Escola A

Toririo Partida Fscola A

Horarlo Chegada Volta




