IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMELARONY (5 PERIODO AGOSTO/2025
() EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAO PROPRIA
Tﬂu ADOR DE SERVIGO:
CONTRATO:
RESPONSAVEL: M._.m_.mmormi.ﬂ
I FORMA DA ROTA
NUMERO DA ROTA (14/15)
x ESPACO EDUCATIVO PEDR O SIRINO DA SILVA DIRETOR(A): MARCELC) MARQUES GUIMARAES . ITELEFONE { 37) 99941-2211
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOFS DO VEICULO A INFORMACOES DO CONDUTOR
( X) PROPRIO ( ) LOCADO () TERCEIRIZADO NOME: MARCIO APARECIDO DA SILVA TELEFONE. (87 ) 98172-6921
MARCAMODELC: IVCO/ BUS 10-190 E CNH: 6053557425 VALIDADE CNH: 26/04/2027
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE: 4* ASSINATURA/RUBRICA:
PLACA. SOL-6063 ANG 20242025 HOUVE S Eu._.:mz.%_mw_numa:g ) SIM (X ) NAC. SE iIM, PREENCHER ABATXO m.\ \%\\\
RESPONSAVEL PREF :ITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE _._.m_.mv.:zq, NOME TELEFONE
CNH VALIDADE CNH
PERINDO DE SUBSTITUICAD;
ASSINATURA/RUBRICA:




CONTEROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALL NOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - Ia

|Horario Chegada Escola A

Toririo Partida Escola A

Forario C hegada Volta

25

27

28

TARDE

Horirio Partida - 11a

Horirio Chegada Fscola A

Hordrio Partida Escola A

Toriario Chegada Volta

27

28




