IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXEC!

‘A0 DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (18)

PERIODO OUTUBRO/2025

( ) EXECUGAO DIRETA

X ) EXECUCAQ

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATO:

RESPONSAVEL:

ﬁ.mrmmozm”

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA:(9)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESPACO EDUCATIVO MARIA AUXILIADORA BARBOSA COELHC

DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA

TELEFONE: (87 ) 99924-0714

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X'} PROPRIO () LOCADO ( ) TER

CEIRIZADO

NOME: IDELVAN TORRES GOMES

TELEFONE: (87 ) 98140-3011

MARCA’MODELO: M POLO/VOLARE V 8 L 4X4 EO

CNH' 6041020504

VALIDADE CNH: 19/01/2028

TIPO: ONIBUS

CAPACIDADE:32

ASSINATURA/RUBRICA; b%

DG 87 AT WYt (o7 S

PLACA: SNL-OE79

ANQ: 2023

HOUVE SUBSTITUIGAO NO PERIODO: { ) SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ

TELEFONE:

NOME:

TELEFONE:

CNH

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIGAO:

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - Ida

Horarie Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Horirio Chegada Volta




