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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1)

PERIODO NOVEMBRO/2024

( JEXECUGCAO DIRETA

(X }EXECUCAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIQO

CONTRATO

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA (10)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESPACO EDUCATIVO PEDRO SIRING DA SILVA

DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES

TELEFONE: ( 87) 99941-2211

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO ¢

ONDUTOR

(X ) PROPRIO { ) LOCADC § ) TERCEIRIZADO

NOME: MARCIO APARECIDO DA 8

ILYA

TELEFONE: (87 ) 98172-6921

MARCAMODELD;

ONH; 6055557425

VALIDADE CNH: 26/04/2027

TIPC: MICROONIBUS

CAPACIDADE.

ASSINATURARUBRICA
e 7 AP S P

PLACA: A IMPLACAR ANC HOUVE SUBSTITUICAC NO PERIODO: ( ) SIM (X ) NACQ. SE SIM, PREENCHER ABAIXO

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE S8ANTA CRUZ-PE TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAC
ASSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO DEZEMBRO/2024

(X ) EXECUCAG PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO:

RESPONSAVEL TELEFONE

|

-

INFORMAGOES DA ROTA

SUMERE DA ROTA(I®)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESPAGO EDUCATIVO PEDRO SIRIND DA SILVA

DIRETOR(A). MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE ( 87) 99941-2211

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

( %) PROPRIO ( ) LOCADO { ) TERCEIRIZADO

NOME MARCIO APARECTDO DA SILVA TELEFONE. (87 ) 96172-6821

MARCAMODELO

(ONH: 6038557423 VALIDADE CNH' 26/04/72027

PO, MICROONTBUS CAPACIDADE: ASSINATURARUBRICA P . W P
PLACA: A IMPLACAR ANO HOUVE SUBSTYTUICAO NO _«mEOBOﬂ SIM (X ) NAO. SE §IM, P! mZh”:mw ABAIXO ..U.\ < h_‘ :
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ-PE TELEFONE NOME TELEFONE
L— CNH: VALIDADE CNH
PERIODO DE SUBSTITUICAO
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
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