IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (9) PERIODO OUTUBRO/2025

{ X) EXECUGAO DIRETA X ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO!

CONTRATO
RESPONSA VEL _...mrm_"n....m“
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA (2/3)
'+ [5G0 EDUCATND PEDRO SIRING DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARGUES GUIMARAES TELEFOME: ( 87) 99041—2211
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO _ INFORMACOES DO COMDUTOR
{ 3) PROPRIO ( ) LOCADO { ) TERCEIRIZADO ROME; FABIC JUNIOR GONCALVES DE SOUZA TE LEFOME: (BT ) 9816465446
MARCAMODELC VW13 190 ECD E HD ORE FONHE 7858971121 WA LIDADE CNH : 02/05/2034
IRUS = ‘ RUBRIC, - ”
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE. 48 _.aw@?icn.., RUBRICA: xgo \,§ gfﬁﬁﬁm\&\r C \N. g
PLACA: OYM-0063 ANO: 2012 HOUVE SUBSTITUICAG NO PERIODO: () SHTX ) NAD. SE SIM, PREENCHER  ABAINC - \\1
RESPONSAVEL: FREFEITURA MUNICIPAL DE S8ANTA CRUZ PE | TELEFONE: NOME: TE LEFOMNE
(CNH WA LIDADE CNH-:
PERIODC DE SUBSTTITUIGAO:
ASSINATLRARUERICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horario Partida - lda

| Horarie Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Horario Chegada Volta

TARDE

Horirio Partida - Ida

Horarie Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Horario Chegada Volta




