FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (1)

PERIODO JUNHO/2025

( X) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUGAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICCr

CONTRATO:

RESPONSAVEL:

—,_.m_.m“Ozm"

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTAA1T7)

A —m.ﬂ.g.» MUNICIPAL ANSELMO CORDEIRO GUIMARAES

DIRETOR(A). EVA MARIA DA CONCEIGAO

TELEFONE: (87 ) 99922-5265

ESCOLAS ATENDIDAS, B —m*dﬁ& ESTADUAL ELVIRA GRANIA DE SOUZA

DIRETOR(A): MARIA WILLIANE SOARES GUIMARAES

TELEFONE: ( 87) 99613-3239

c _m%.ﬁ.o EDUCATIVO PEDRO SIRINO DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 98941-2211
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
{ X) PROPRIO () LOCADO { ) TERCEIRIZADO NOME VALDEAN JOSE DAMACENC TELEFONE: (87 )98128-3342
MARCAMODELO: VW/15.190 EOD CNH: 5925550544 VALIDADE CNH: 27/12/2034
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE 59 ASSINATL ”FeEEEﬁ»N \~ 4
PLACA: PEG0568 ANO: 2011 HOUVE SUBSTITUIGAO NO PERIODO: () SIM (X ) NAQZSE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNK'TPAL DE SANTA CRUZ PE _ﬁwmnczm. NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIGAO

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS




TARDE

Horarle Parfida - Ida

Horarie Chegada Escola A

Horarie Chegada Escola B

Horirio Chegada Escola C

Horirio Partida Escola A

Horario Partida Escola B

Horario Partida Escola C

Horario Chegada Volta




