IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORRTLNG Ie: R PERIODO NOVEMBRO/2025

(X ) EXECUGAO DIRETA (X Y EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIGO:

CONTRATO:

RESPONSAVEL: _4m_.mmozm”

INFORMACOES DAROTA
NUMERO DA ROTA(12)
A ESPAGO EDUCATIVO PEDRO SIRINO DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES ) TELEFONE: ( 87) 98165-4645
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
(X) PROPRIO () LOCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME: JURANDI BERNARDING DE SOUZA TELEFONE: (87 ) 98145-7817
MARCAMODELO: VW15 194 EOD CNH: 05740205109 VALIDADE CNH: 26/04/2034
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE: 59 ASSINATURARUBRICA: .\qh.\\ﬁd N ]
PLACA: PEG-0368 ANO: 2011 HOUVE SUBSTITUIGAO NO PERIGIDO: () SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE Tmrmﬁozm NOME: TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAO:
ASSINATURARUBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA i

Horirio Partida - Ida S
Horirio Chegada Escola A 8
Horidrio Partida Escola A 8
Horario Chegada Volta s




