IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N: (1) PERIODO MAID/2025

(X)) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOFS DA ROTA
NUMERO DA ROTA(18)
A LA MUNICIPAL HONORATO DE SCAUZA MENDES DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEICAO TELEFONE: (87 ) 99825-9318
ESCOLAS ATENDIDAS:!
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
(X) PROPRIC () LOCADC () TERCERIZAD(: NOME: ANIVANDO GOMES SANTOS TELEFONE: (87 ) 99925-2881
MARCAMODELC: MPOLO/VOLARE VSL 4X4 EO CNH: (55183124848 VALIDADE CNH: 08/07/2031
TIPC: ONIBUS CAPACIDADE 32 ASSINATURARUBRICA ¢ \?\(M ﬁ\\ w & e i \h-n..r. %\J
PLACA SNLOES9 AN 2023 HOUVI SUBSTITUICAC NO PERICDU, () SIM (X ) NAD. SE SIM, PREENCHER ABATYO
RESPONSAVEL  PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE _Hm_._...m. NE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAC
ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Z_:

Horario Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horario Chegada Volta




