IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARION™ (16) PERIODO JULHO/2025
( X) EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO:

[CONTRATO:

RESPONSAVEL TELEFONE

INFORMAGOES DA ROTA

b
NUMERO DA ROTA{31)

A ESPACO EDUCATIVO JOSE HENRIQUE DA SILVA DIRETOR{A) JOSECI ALVES COSTA BATISTA TELEFONE: (87 ) 99965-8267
ESCOLAS ATENDIDAS -
INFORMAGOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
( X) PROPRIO () LOCADO () TERCEIRIZADO NOME: FRANCISCO GIL DE SOUZA TELEFONE® (87 )98149-7267
MARCA/MODELQ: IVECO CNH: 03284593712 VALIDADE CNH' 09/04/2028
TIPC ONIBUS CAPACIDADE 45 ASSINATURA/RUBRICA %/
¢ I M(r S A<
PLACA: QYUGHI2 ANG 2021 HOUVE SUBSTITUICAD NOWERIODO () 8IM (X ) NAD. SE SIM, PREENTHER ABAIXC
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE. NOME TELEFONE
CNH VALIDADE CNH
PERIODO DE SUBSTITUIGAD
ASSINATURA/RUBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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