IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSFORTE ESCOLAR

FORMULLRIO N 385) PERIODO SETEMBRO/2025

() EXECUCAO DIRETA (X ) EXECUCAO PROPILA

PRESTADOR DE SERVIQU:

CONTRATO:
[RESPONSAVEL M._.mrmnoa_mn
INFORMAGOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA:(14/15)
o [FSPAGO EDUCATIVG PEDRO SIINO DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE . ( 87) 99941-2211
ESCOLAS ATENDIDAS: s
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
(X)PPROPRIO ( ) LOCADO { ) TERCEIRIZADO NOME: MARCICY APARFCIDO DA SILVA TELEFONE: (87 ) 981726921
MARCA/MODELC: IVO0/ BUS 10-190 E CNH: 6655557473 VALIDADE CNH: 26/04/2027
TIPO ONTBUS CAPACIDADE 4% ASSINATURARUBRICA % YU o &7 .\“ \@\r\ o, k& WK. \. Q\m\
PLACA SOL-6C63 ANO: 2024/202% HOUVE SUBSTITUIAO NO PERIODO: ¢ ) 8IM (X ) NAQ SE SIM, PREENCHER ABATXG
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE TELEFONE NOME TELEFONE:
(&1 VALIDADE CNH:
FERIODO) DE SUBSTITUICAD
ASSINATURARUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Hordrio Partida - Ida

Haoririo Chegada Excola A

Hordrio Partida Escola A

Horidirio Chegada Volta

TARDE

Horario Partida - 1da

Hordirio Chegada Escola A

Horsério Partida Fscola A

Hordrlo Chegada Volta




