IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N': (29) PERIODO JULHO/2025

(%) EXECUCAO DIRETA (X ) EXECUCAD PROPRIA

szﬂ.% DE SERVICO!

CONTRATO)

RESPONSAVEL TELEFONE

INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTAX12)
A ESPAGO EDUCATIVO PEDRO SIRINO DA SILVA DIRETOR(A): MARCELO MARQUES GUIMARAES . |TELEFONE: { B7) 98165-4645
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
 X) PROPRIO () LOCADO () TERCEIRIZADO NOME: JURANDI BERNARDING DE SOUZA TELEFONE: (87 ) 98145-7817
MARCA/MODELO VW15 190 EOD ONH: 05740205109 VALIDADE CNH: 26/0472034
TIPD ONIBUS CAPACIDADE: 59 ASSINATURA/RUBRICA /I-Lu}n\k\\a Ay ¢ N\Ah\%\h& “\P\\. 70 m... \.\&
PLACA: PEGO%8 ANOD: 2011 HOUVE SUBSTTTUICAO NO PERIODO: () SIM (X ) NAG SE SIM, PREENCHER ABAIXO e B
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE _.r=”_.m,yczm NOME: TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH
PERIODO DE SUBSTITUICAO
ASSINATURARUBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
NEANEEA 1 2 3 4 516 7 8 9 10 14 15 16 17 18 19|20 21 22 PX] 24 25 |26|27] 28 29 30 3
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