IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N-: ®) PERIODO NOVEMBRO/2025

( | EXECUCAO DIRETA (X)) BXECUGAO

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATCH

RESPONSAVEL: _.:m_.mmozﬂ

INFORMACOES DA ROTA
NUMERG DA ROTA28) )
A ESPAGO EDUCATIVO MARIA AUXILIADCRA BARBOSA DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA [ TELEFONE: (87 ) 99924-0714
ESCOLAS ATENDIDAS:
- INFORMAGOES DO VEICULO INFORMAQOES DO CONDUTOR
(X 1 PROPRIO) ADCH{ ) TERCEIRIZADC NOME: ESPEDITO MARQUES COR] TELEFONE: (87 ) 98855-5143
MARCAMODELO: M POLC ARE V8 L AX4 EO CNH. (05782699254 VALIDADE CNH: 03/09/2025
TIPCr ONIBUS CAPACIDADE:30 ASSINATURARUBRICA: 3¢ “(7 » od U.D . £ M m
PLACA: SOB-6F73 ANCY 202472025 HOUVE SUBSTITUIGAC NO PERIODO; ( ) SIM (X ) NAC, 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
1 30

Horirio Partida - Ida g D
Horirio Chegada Escola A S D
Horirio Partida Escola A g D
Horario Chegada Volta S D




