IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMILARIO N (29) PERIODO SETEMBRO/2025

(X ) EXECUQAD PROPRIA

(X ) EXECUCAO DIRETA

PRESTADOR DE SERVICT

CONTRATO
RESPOMSAVEL: TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO A ROTA(12)
A ESPAGO EDUCATIVO PEDRO SIRING DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 96165-4645
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO ﬁ INFORMACOES DO CONDUTOR
{ X1 PROPRIO { y LOCAIX ) ( ) TERCEIRIZADC NOME: JURANDL BERNARDING DE SOUZA TELEFONE: (87 ) ©8145-7817
MARCAMODELO VW/1 5,190 EOD CNH: 057402081 09 VALIDADE CNH: 2-6/04/2034
TIF = ONIBUS. CAPACIDADE: 59 ASSINATURA/RUBRICA Y N\§>\_m d., - i \
PLACA PEG-568 AN 2011 HOUVE SUBSTITUIGAD NO PERIODO: {1 SIM () SAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL PRIFEITURA MUNICTPAL DE SANTA CRUZ PE _45.1“_,.....2: NOME: TEL.EFONE:
ChH VALIDADE CNH:
PERIGDO DE SUBSTITUACAC
ASSINATURAREIBRECA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
BEATIER 1 2 | 3] 4] 5 [6]7] 8 | 8 [ w0 1|12 Z | 5n | » | >
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Horario Chegada Escola A & £ i wbls (b bl 2
Horirio Partida Escola A 30 A - s Ip
Horrio Chegada Volta ; ) o sl & 15 P2 T s Ip o . =< i . 93 &




