IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (35)

PERIODO JULHO/2025

( ) EXECUCAD DIRETA

(X 3 EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTHATO:

ﬂmm..ciﬂcnr

TELEFONE

INFORMACOFS DA ROTA

NUMERO DA ROTA (144%)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESPACO EDLCATIVO PEORO SIRINO DA SILVA

DIRETOR(A) MARCELO MARQUES GUIMARAES

TELEFONE (87) 999412211

INFORMAQOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

( X) PROPRIO { ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO

INOME: MARCIO APARECIDO DA SILVA

TELEFONE (87 ) 58172-6921

MARCA/MODRELD IVCOP BUS 10-190 E

ICNH: 6055557423

VALIDADE CHH- 26/04/72027

TIPO: ONIBLS

CAPACIDADE: 438

ASSINATURARUBRICA. *

N & 9./l /A
PLACA SOL-6C6 ANG 20242025 HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIOLIO: ( ) SIM (X ) NAD. SE SIM. PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE —...E.E:E NOME TELEFONE
[CNH WVALIDADE CNH:

PERFODO DE SUBSTITUKA:

ASSINATURA/RUBRITA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

Horirio Partids - 1da

|Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A
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