IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMUILARIO N O PERIODO OUTUBRO/2025
{ %) EXECUGCAC DIRETA (X ) EXBCUCAO PROPRIA
PRESTADOR DE SERVIQO
- CONTRATO:
RESPONSAVEL 4%|
INFORMACOES DA ROTA
NUMERG DA ROTA (1)
A [ESPAGD EDUCATIVO TPEDRG STRIND DA S DIRETOR(A): MARCELD MARQUES GUIMARARES TELEFONE ; ( 87) 99941-2211
ESCOLAS ATENDIDAS: TR TONICT AL RS0 CORDEIRD GUIMARAES DIRETOR(A): EVA MARIA DA CONCEICAO TELEFONE. (87 ) 00922.5066
= TFORMACGES DO ¥ FICULO ﬂ INFORMACOES DO CONDUTOR

{ X) PROPRIO ( ] LOCADC

1 ) TERCEIRIZADO

NOME: YALDEAN JOSE DAMACENG

TELEFONE: (87 )98128-3342

MARCAMODELD VW/15.190 EOD

CNH: SR25350544

VALIDADE CNH: 27/12/2034

TIPO: ONIBUS

CAPACIDADE 59

ASSINATURARUBRICA. 7 7~ 2/ D e 2 -
wwﬂv\“b&\r\/ .N.\ﬂh% (T Iretle £

PLACA: PEG-D568

ANO: 211

HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIODO: () SIM (X ) ke SE BIM, PREENCHER ABAINO

RESPOMNSAVEL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE

_,; LEFONE: NUOME TELEFONE
CNH WVALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICA

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS




TARDE

Horario Partida - Ida

Hordrio Chegada Escola A

Horirio Chegada Escoln B

Horavlo Pactida Fscoln A

Horiro Partids Fscola B

Horirko Chegada Volta




