IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N': 42) PERIODO NOVEMBRO/2025
(X) EXECUGAQ DIRETA (X ) EXECUGAO PROFRIA
PRESTADOR DE SERVIGC:
CONTRATO:
RESPONSAVEL: m.qmrmmOZm”
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(17)
A ESPACO EDUCATIVO PEDRO $IRINO DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 99941-2211
BSCOLAS ATENDIDAS 5 [FSCOLAMUNICIFAL ANSELMO CORDEIRO GUIMARAES DIRETOR(A). EVA MARIA DA CONCEIGAO TELEFONE. (67 ) 999325265
INFORMACOES DO VEICULO INFORMAGOES DO CONDUTOR
(N} PROPRID () LOCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME: VALDEAN JOSE DAMACENG TELEFONE: (87 )98128-3342
MARCAMODELO: VW/15.190 EOD CNH: 5923550544 VALIDADE CNH: 27/12/2034
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE: 59 ASSINATURARUBRICA: Q § §§ o §§NN
PLACA: PEG-0368 ANO: 2011 HOUVE SUBSTITUIGAO NO PERIODO: () SIM X YNAKS SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE NOME: TELEFONE:
CNH: WVALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAO:
ASSINATURA/RUBRICA:

— CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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