IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARION': (1) PERIODO AGOSTO/2025

( ) EXECUCAO DIRE A (X ) EXECUGAO

PRESTADOR DE SERVIQO

CONTRATO:

RESPONSAVEL _._.m_.m_qozm“

INFORMAGCOES DA ROT A

MNUMERO DA ROTAY9)

A TSPAGO ENUCATIV) MARIA AUXILIADORA BAR3OSA COELHO D'RETOR(A): FRAMCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA TELEIFONE: (87 ) 99924-0714
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CORDUTOR
(X)) FROPRIO ( § LOCADO () TERC EJRIZADO NOIME: IDELVAN TORRES GOMES TELEFONE: (87 ) 9814(+-3011
MARCAMODELO. M POLO/VCLARE V8 L 434 EO CHH: 6041020504 VALIDADE CNH: 19/01/2029
TIPCx ONIBUS CAPACIDADEAZ ASSINATURAMRUBRICA: o
LLDCUNPT_qOL76E  Lag??E2
PLAI"A. 8NL-0879 ANO: 2023 HOUVE SUESTITUIGAO NO PEFIODO. ( ) SIM (X ) MAO' SE SIM, PREEM CHER AEAIXO
_uamwvoz.i VEL PRIFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUE TELEFONE NOME TELEFONE:
CHH VALIDADE CNiH:
PERIOEO DE SUBSTITUICA D
ASSINATURANUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
b 2|3 4 5 6 7 8
Horirio Fartida - Ida Bslp i 3 .
Horario Chegada Escola A s|p ;
Tordirio I'artida liscola A s|p
Horirio ¢ hegada Volta i sip




