IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULIRIO N @) PERIODO AGOSTO/2025
() EXECUCAO DIRETA (X ) EXECUCAO
PRESTADOR DE SERVIQO!
CONTRATO:
RESPONSAV EL: ﬁ.m\_.mmozm
INFORMAGOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA.(28)
A ESPACO EDUCATIVO MARIA AUXILIADORA BAR3OSA COLLHO DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA TELEFONE: (87 ) 99924-0714
ESCOLAS ATENDIDAS;:
INFORMACOES DO VEICULG INFORMACGOES DO CONDUTOR
(X ) PROPRIO () LOCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME: ESPEDITO MARQUES COELHO TELEFONE: (87 ) 98856-5143
MARCAMODELO. M POLOY'WOLARE V & L 154 BO CNH: 03782697254 VALIDADE CNH: 03/09/2025
TIPCx ONIBUS CAPACIDADE:30 ASSINATURA/RUBRICA % m._/ﬁ " hp P.HG e oo_rb
PLACA SOB-6FT3 ANO: 202472025 HOUVE SUESTITUICAO NO PERIOI () SIM (X ) MAG SE SIM, PREENCHER AB A
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAD:
ASSINATURA/RUBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
1 213 4 5 6 7 8 gl 11 12 13 14 15 16|17 18 19 20 21 22 23|24 25 26 27
Harkrio Fartids - Ha s|p s|pg b s|p s[p
Horirio Chegadu Escola A s|p s|p s|o s|D
Horirie Partida Fscola A 5|D s|o s|Dp s|p

Hordrio Chegada Volta




