IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N*: (18) PERIODO NOVEMBRO/2025

( 1 EXRCUCAO DIRETA (X ) EXECUCAO

PRESTADOR DE SER¥ICO:

CONTRATCx

RESPONSAVEL TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTAA9)

A ESPACO EDUCATIVO MARIA AUXILIADURA BARBOSA COELHO DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA [TELEFONE; (87 ) 99924-0714
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO _ INFORMACOES DO CONDUTOR
(X 1 PROPRIG () LOCADG () TERCEIRIZADO NOME: IDELYAN TORRES GOMES TELEFONE: (87 ) 98140-3011
MARCAMT LARE V8 1 4%4 BO CNH. 6041 020504 VALIDADE CNH: 19/01/2028
TIPCe ONIBUS CAPACIDADE 32 ASSINATURARUBRICA: XHN‘,Q Q\ﬁ\\ﬁ - -
PLACA: SNL-GE79 ANC: 2023 HOUVE SUBSTITUICAC NO PERIODO: ¢ ) SIM (X ) NAC, SE SIM, PREENCHER ABAIX(Y
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIFAL DE SANTA CRUZ TELEFONE: NOME; TELEFONE;
CNH VALIDADE CNH:
PERICDO DE SUBSTITUICAC:
ASSINATURARUBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
1
Hordrio Partida - Ida S
Hordrio Chegada Escola A g
Horirio Partida Escola A S
Hordrio Chegada Volta S




