IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARION': (18) PERIODO JULHO/2025
[(VEXECUGC AG DIRETA (X) EXECUGAC
PRESTADOR DE SERVIGO:
CONTRATO:
RESPONSAVEL \erm_...ﬂzm
INFORMAGOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(9)
A ESPACO EDUCATIVO MARIA AUMILIADOR A BARBOSA COELHO DIRETOR(A): FRANCISCA DAS CHAGAS COELHO VIEIRA i TELEFONE: (87 ) 99924.0714
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO _ INFORMACOES DO CONDUTOR
(X ) PROPRIO € ) LOCADO () TERCEIRIZADO NOME: IDELVAN TORRES GOMES TELEFONE: (87 ) 96140-3011
MARCAMODELC M POLONVOLARE V8 L AX4 EO CNH 6041920504 VALICADE CNH 19/01/2029
TIPO ONTBUS CAPACIDADE 32 ASSINATURARUBRICA. ¢ i :
Il aOOfTES  Chem i
PLACA: SNLOE™ AND: 2023 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODO: ) §IM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABALXO
RESPONSAVEL PREFEMTURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ TELEFONE NOME TELEFONE
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAD:
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
MANHA
| 2 3 4 5 13 14 15 16 17 18 19|20 21 22 23 24 25 |26
Hordrio Partida - 1da 06 e e b slo 5
Horirio Chegada Escola A a0 N . 5 D _ s|lp S
Horirio Partida Escola A i 3 s D i slop 5
Horirio Chegada Volta 2 - i 5 D slp s




