IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO ABRIL/2025

() EXHCUCAD DIRETA

(X ) EXECUCAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIQT:

COMTRATC:

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA (18)

ESCOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES

DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEIGAD

TELEFONE: (87 ) 9825-9318

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(D PROPRIVD { Y LOCADO () TERCEIRIZADO

INCOMIE: ANTVANDO GOMES SANTOS

TELEFONE (87 ) 99925-2881

MARCAMODELO: MPOLOVWOLARE VEL 4N4 EO

CNH: 05183] 24848

VALIDADE CNH: 08/07/2031

TIPCx ONIBUS

CAPACIDADE: 32

ASSINATURARUBRICA: J

ol M.«)Mﬁtl

Qb e asise

PLACA: SNLOES9 ANCr 2023 HOUVE SUESTITUICAD NO PERIODO: ( ) SIM (X ) NAG, SE SIM. PREENCHER ABAIXO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE _,:E%_._ NOIME TELEFONE
CNH VALIDADE CNH:
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
1 2 3 E 5|6 7 8 9 10 11 1213 14 15 16[17]18[19]|20|21]| 22 23 24 25 |26|127| 28 29

Hordrio Partida - 1da s |p s Ip
Horirio Chegada Escoka A s [ § s Ip ¥
Horirio Partida Escola A s Ip f s Inp E
Horirio Chegada Volta % Ib Is 1o g

Aw V6 (At (Woendade



