IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (9)

PERIODO AGOST0/2025

( X) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIGL:

CONTRATCx

RESPONSA VEL:

TELEFONE:

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA:(2/3)

ESPACO EDUCATIVO PEDRO SIRINO DA SILVA

DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES

TELEFONE: ( 87) 99941-2211

ESCOLAS ATENDIDAS:

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO COND

UTOR

( X) PROPRIO { ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADC

NOME: FABIO JUNIOR GONCALVES DE SOUZA

TELEFONE: {87 ) 98164-6448

MARCA'MODELO:VW/15.190 EOD E HD ORE

CINH: 7558971121

VALIDADE CNH: 02/05/2034

TIPO. ONIBUS CAPACIDADE: 18 ﬁaz.»éns.ﬂ_i_:ﬁq % g \ IK
0 SN foid ) >3£\.\0
PLACA OYM-0063 ANO, 2012 HOUVE SUBSTITUICAC NG PERIOBO. ()SIMAX ) NAD. SE SIM, PREENCHER AHAIXO
RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNICIPAL DE 8ANTA CRUZ PE _,H_ﬁ.ﬁz_m NOME: TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH-:

PERIODO DE SUBSTITUKCAC:

ASSIMATURARUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

w

Horirio Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horario Partida Exscola A

Hordrio Chegada Volta
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Hordrio Partida - Ida

Hordrio Chegada Escola A

Hordrio Partida Fscola A

Horario Chegada Volta
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