IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARION": @5) PERIODO OUTUBRO/2025
() EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAC PROPRIA
PRESTADOR DE SERVI(Ox:
CONTRATO:
. RESPONSAVEL: _amrmmozm
INFORMACOES RA ROTA
NUMER® DA ROTA:(14/15)
s |FSPAGO EDUCATIVO PEDRO SIRINO DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 99941-2211
ESCOLAS ATENDIDAS:

INFORMAGOES DO VEICULD

INFORMACOES DO CONDUTOR

(3 vaEﬂ_Op_ JLOCADO () TERCEIRIZADO

NOME: MARCIO APARECIDO DA SILVA

TELEFONE: (87 ) 98172-6921

MARCAMODELO: [VCO/ BUS 10-190 E

{CNH: 6055557425

VALIDADE CNH: 26/0412027

TIPO: ONIBUS

[CAPACIDADE: 45

ASSINATURA/RUBRICA: ) %\\Q \\\ \ @ &N\Q \% WM. . \ \Q

PLACA: SOL-6C63

ANC: 2024/2025

HOUVE SUBSTITUI,;AQ NO PERIODO: () SIM (X § NAD.'SE SIM, PREENCHER ABAIXO

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE

TELEFONE:

NOME:

TELEFONE:

(CNH:

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUILAC:

ASSINATURA/RUBRICA:




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horario Partida - Ida

Hordrio Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Hordrio Chegada Volta

TARDE

Herdrio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horirio Chegada Volta




