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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO MAIO/2025

( X) EXECUGAC DIRETA

(X ) EXECUGAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO:
CONTRATO:
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
[NUMERC DA ROTA21)
A ESCOLA MUNICIPAL ANSELMO CORDEIRO GUIMARAES DIRETOR(A): EVA MARIA DA CONCEICAQ TELEFONE: (87 ) 99922-5265
RSCOLAS ATENDIDAS: B RSCOLA ESTADUAL ELVIRA GRANJA DE SOUZA DIRETOR(A): MARIA WILLIANE SOARES GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 99613-3239
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
() PROPRIO () LOCADO ) TERCEIRIZADO INOME: IVANILDC COELHO SANTOS TELEFONE: (87 )98145-4550
MARCAMODELC CNH 5157278801 VALIDADE CNH: 10/01/2034
TIPC: ONIBUS CAPACIDADE: ASSINATURA/RUBRICA: x T QQ - \ \4 - pM\.U
PLACA; A IMFLACAR ANC: THOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODO: ( ) SIM (X ) NAO, SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE _ﬂE.mmczm INCOME: TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIGAC!

ASSINATURA/RUBRICA.

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horirio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Horirio Chegada Escola B

Horirie Partida Escola A

Horirio Partida Escola B

Hordrio Chegada Volta




