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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESC 'OLAR

FORMULARIO N'- PERIODO NOVEMBRO/2024

( X) EXBCUCAC THRETA (% ) EXECUGAO PROPRIA

PRESTADOR Di SERVICOr

[CONTRATO)
RESPONSAVEL _qm_.m."Ozm“
INFORMACOES DA ROTA
NUMERC DA RUTA (/3)
A ESPACO EDUCATIVO PEDRO SIRING DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES ) TELEFONE: ( 87) 99941-2211
BSCOLAS ATENDIDAS:
. INFORMACOES DO VEICT1L.O INFORMACOES DO CONDUTOR
(X0 PROPRIO ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME: FRANCISCO DEASSIS BENEDITO DE SOUZA TELEFONE: (87 ) 98145-7817
MARCAMODELD VWY1 5,190 BOD EHD ORE CNH: 5793018344 VALIDADE CNH: 28/01/2033
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE: 48 ASSINATURA/RUBRICA: ad A F f P k WW . \M d ‘w\nu !N
PLACA: OYM-0063 ANO: 2012 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODO: ( ) SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PR TELEFONE NOME; TELEFONE:
CNH. VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAC
ASSINATURA/RUBRICA




€ “

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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