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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1) PERIODO OUTUBRO/2024

( 3 EXECUAO DIRETA (X ) EXECUGAD PROPRIA
FRESTADOR DE SERVIGO
[CONTRATC:
_ﬁmmazm»ﬁr TELEFONE

INFORMACOES DA ROTA
——
NUMERO DA ROTA(19)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESPAGO EDUCATIVO PEDRC SIRINO DA SILVA

DIRETOR(A). MARCELO MARGUES GUIM

TELEFONE ( 87) 99941.2211

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

( X) PROPRIO ( ) LOCADO () TERCEIRIZADO

NOME: MARCIO APARECIDO DA SILVA

TELEFONE: (87 ) 98172-6921

Rttt

MARCANMODELO:

[ONH: 6055557425

VALIDADE CNH: 26/04/2027

TIFO. MICROONIBUS CAPACIDADE ASSINATURA/RUBRICA o=
APUaN A" ALt R Pw Tl e,
PLACA; A IMPLACAR ANO HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIODO: () SIM (X ) NAQ, SE SIM, PREENCHER ABAINO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE _iurr_z._?m NOME TELEFONE
{ONH: ‘VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIGAO:

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Hordrio Partida - Ida

Hordrio Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Horirio Chegada Volta
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