IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N PERIODO MAIO/2025

( X} EXECUCAO DIRETA % ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATO:
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMHBRC DA ROTA (5/6)
A [CRECHE MARIVALDO FERREIRA BENICIO DIRETOR(A): JULIA MARIA DA SILVA TELEFONE: ( 87) 99637.7897
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMAGOES DO VEICULD INFORMACOES DO CONDUTOR
(X1 PROPRIC () LOCADO ( ) THRCEIRIZADO! . NOME: FRANCOES ALVES MENDES TELEFONE: (87 ) 99928-6929
MARCAMODELG: VW/MASCA GRANMIDT EOD 0 CNH. 02201 099696 VALIDADE CNH: 25/02/2027
TIPC: ONIBUS CAPACIDADE. 60 ASSINATURARUBRICA ff '
_ \..ui,.. i\bﬁl&vl\gv\\. § -
FLACA. SO1-8F46 ANC: 202472025 HOUVE SUBSTITUICAC NO PERIODO: () SIM (X ) NAC. SE SIM, PREENCHER ABAIXC)
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE _.:c.m_..,, INE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CHNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAG
ASSINATURA/RUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - Ida

Torarie Chegada Escola A

Horario Partida - Escola

Torario Chegada Volta

TARDE

Hordrio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Hordrie Partida - Escola (...)

Horario Chegada Volta

g =L




