IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO ": 3% PERIODO OUTUBRO/2025
(X ) EXECUGAQ DIRETA (X ) EXECUGAD PROPRIA
PRESTADOR DE SERVICO:
CONTRATO!
RESPONSAVEL _._.mrm-...OZm :
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA{(12)
X TESPAGO ECUCATIVO PEDRO SIRING DA SILVA DIRETOR(A). MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE : { 87) 951865-4645
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMAGOES DO VEICULO — INFORMACOES DO CONDUTOR
( X3 PROPRIC () LOCADO () TERCEIRIZADO NOME' JURANDI BERNARDING DE SOUZA TELEFONE: {87 ) 981-45-7817
MARCAMODELC VWA 5,190 EOD CNH 05740205109 VALIDADE CINH: 26/04/2034
TIPCr ONIBUS CAPACIDADE: 59 ASSINATURARUBRICA vnlf.wgasﬁ. m h\.f(ﬂ > M\ \ \ \ ..K
PLACA: PEG-0568 ANC: 2001 HOUVE SUBSTITUICAO Nt PERIODO: () SIM (X ) NAO, SE SIM, PREENCHER ABATXO =
RESPONSAVEL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE NOME: TELEFONE:
CNH VALIDADE CHNH:
PERICDO DE SUBSTITULCAC
ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Hordrie Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Hordrie Partida Escola A

Hordrio Chegada Volta




