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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*; (1)

PERIODO SETEMBRO/2024

( X) EXECUGAD DIRETA

X ) EXBCUCAD PROPRIA

ﬂarﬁi 1 SERVICY,

JONTRATCH
RESPONSAVEL TELEFONE.
INFORMACOES DA ROTA
[NUMERD DA ROTAIZ)
A [ESCCLAMUNICIPAL ANSELMO CORDEIRG GUMARRES DIRETOR(A): EVA MARIA DA CONCEIGAG TELEFONE: (87 ) D9922-5266
ESCOLAS ATENDIDAS: B HESCOLA BSTADUAL ELVIRA ORANSA DE SOUZA DIRETOR(A): MARIA WILLIANE SOARES GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 996813-3239

INFORMACOES DO VEICUTLO

INFORMACOES DO CONDUTOR

€ XEPROPRION 3 LOCADC ) TERCEIRIZALCY

NOME: VALDEAN JOSE DAMACENG

TELEFONE: (87 )88128-3342

MARCAMODELC: VW/15.190 EOD

CNH' 3922530544

VALIDADE CNH: 02/01/2025

TIPCr ONIBUS

CAPACIDADE 39

ASSINATURA/RUBRICA: = \\ 4

PLACA PEG-(A68 ANCL 2011 :.,;..f.mm_“I.&.—,_.ﬁ;_Urfz.:ﬂ.—._._mm_._;.H_m_ZfA PNAOST SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PR NOMEE TELEFONE.
CNH VALIDADE CNH:
PERICDO DE SUBSTITUICA,
ASSINATURA/RUBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS F ALUNOS TRANSPORTADOS
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