IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO MARGO/2025

(X ) EXECUGAO DIRETA

(X ) EXECUCAS PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA (23)

ESCOLAS ATENDIDAS

ESCOLA MUNICIPAL JOAO TIBURCIO DA SILVEIRA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS

TELEFONE: (87 ) 99810-5911

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X ) PROPRIO () LOCADG () TERCEIRIZADO

NOME: JOSE NEIDE MARQUES SOARES

TELEFONE: (87 ) 99811-1622

MARCAM

LO VW MASCA GRANMICRG ED

CNH: 04117365636

VALIDADE CNH: 31/10/2029

TIPC: ONIBLTS

CAPACIDADE 35

ASSINATURA/ x_ BRICA ¥
A 225

b Mo i Seol oo

PLATA BOJOE28

ANO: 2024/2025

RPUVE st ..zm__j I >n2:3 RIODO. () SIMEL ) NAO, SE 5IM, PREENCHER ABAINO

RESPONSAVEL. PR

TRA MUNICTIPAL DE SANTA CRUZ PE

NOME

TELEFONE

CNH

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIGAO

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horario Partida - Ida

Horirio Chegada Escola

Horario Partida - Escola

Horario Chegada Volta
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