IV FICHA DE CONTROL

AL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO JUNHO/2025

( § EXECUGAD DIRETA

(X)) EXECUCAD

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATCr

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

INUMERC DA ROTA(S)

BSCOLAS ATENDIDAS

ESPACT EDUCATIVO MARIA AUXILIADORA BARBOSA COELHO

DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA|TELEFONE: (87 ) 99924-0714

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X 1 PROPRIO () LOCADC { ) TERCEIRIZADC

NOME: IDELVAN TORRES GOMES

TELEFONE: (87 ) 58140-3011

MARCAMNK

(CNH. 6041020504

VALIDADE CNH: 18/01/2029

CAPACIDADE 32

ASSINATURARUBRICA. @

LOFE ([ fbhas FCUhVHD Cozitr?ES

FLACA: SNL-GE79

ANCO: 2023

HOUVE SUBSTITUIGAC KO PERIODO: ¢ ) SIM (X ) NAO, SE SIM, PRE

NCHER ABAIXO

RESPONSAVEL, PREFEITURA MUNICIPAL

i SANTA CRUZ

_._E.E...‘._Zm

NOME

TELEFONE:

(ONH

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIGAC

ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - lda

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida Fscola A

Horirlo Chegada Volta




