IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N PERIODO JUNHO/2025
( X) EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAO PROPRIA
PRESTADOR DE SERVIGO
CONTRATO
RESPONSAVEL: TELEFONE:
INFORMAGOES DA ROTA
NUMERO DAROTA.@/3)
‘» [FSPAGO EDUCATIVO PEDRO SIRINO DA SILVA DIRETOR(A). MARCELO MARQUES GUIMARAES  |TELEFONE (87) 898412211
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
¢ X) PROPRIC ( jLOCADO { ) TERCEIRIZADO NOME FABIO JUNIOR GONGALVES DE SOUZA TELEFONE: (87 ) 98164-6446
MARCA/MODELOQ:VW/15.190 EOD E.HD ORE CNH: 755897112) VALIDADE CNH: 02/05/2034
TIFO: ONIBUS CAPACIDADE: 48 ASSINATURARUBRICA: o j 3
PLACA OYM-0063 ANO: 2012 HOUVE SUBSTITUIGAO NO PERIODO: () SBM (X ) NAO. SE S
RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE _,E.E..czm INOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAC
ASSINATURARUBRICA




‘|

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - 1da

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horario Chegada Volta

TARDE

Horario Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horirio Chegada Volta




