IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECTCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N (18) PERIODO SETEMBRO/2025

( VEXECUCAC DIRETA (X ) EXECUCAG

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO:

RESPONSAVEL _amrmﬂozm“

INFORMACOES DA ROTA

MNUMERO DA ROTA @)

N ESPACO BEDUCATIVO MARIA AUXILIADORA EARBOSA COELHO DIRETOR({A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA, - TELEFONE: (8 7 ) 999240714
ESOOLAS ATENDIDAS
INFORMACOFS DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
(X ) FROPRICY () LOCADO () TERCEIRIZADR ) NOME, IDELVAN TORRES OOMES TELEFONE: (8 7 ) 98140-3011
MARCAMOUDELO: M POLONGLARE V & L AX4 EO CNH: 6041020504 VALIDADE CN&+: 18/01/2029

TP = ONTRUS CAPACIDADE 32 ASSINATURARUBRICA. %
: Z?2ES
PLACA: SNL-OE™9 AN, 2023 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERICDO € 3 SIM (X ) NAO. SE SIN, PREINCHER ABATXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICTPAL DE SANTA CRUZ _A%rm__fzw NOME: TELEFONE:
CHH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITURAO

ASIINATURARUBRIC A

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA
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