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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO ABRIL/2025

(X ) EXECUCAO DIRETA

(X 3 EXECUG AC PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO

RESPONSAVEL:!

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA(?)

ESCOLAS ATENDIDAS

ESCOLA MUNICIPAL JOAO TIBURCIO DA SILVEIRA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA
BARROS ’

TELEFONE: (87 ) #9810-5911

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X ) PROPRIO ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO

NOME: GENELTON DE LIMA GOMES

TELEFONE: (87 ) 98167-1396

MARCAMODELO: VW/15 190 EOD

CNH: S798669230

VALIDADE CNH: 12/07/2031

TIPO: ONIBUS

CAPACIDADE 60

RSINATURARUBRICS

e %) 5\Nf \N\g

PLACA: OYL-9743 ANO 2012 HOUVE SUBS ITUIGAO NO PERIODO. () SIM (X ) NAO SE SIM. PREENCHER ABAING
RESPONSAVEL: PREF EITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE Hﬁm‘m_.._ INE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAO

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE 1 Z 1 12(13 14 15
Horario Partida - Ida | wp pa ok sl 8 |ID
Horirio Chegada Fscola 1230 v ; 8 1D
Horario Partida - Fscola 73 G s |p
Horirio Chegada Volta ! e L S |b
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