IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N™: (1)

PERIODO MAIO/2025

(X ) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUGAC PROPRIA

FRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERC DA ROTA@3)
“ ESCOLA MUNICIPAL JOAO TIBURCTO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS TELEFONE: (87 ) 99810-5911
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
(X ) PROPRIO) ) LOCADO ¢ ) TERCEIRIZADO NOME: JOSE NEIDE MARQUES SOARES TELEFONE: (87 ) 99811-1822
MARCAMODELL VW MASCA GRANMICRO BO [ONH: 04117365656 VALIDADE CNH: 31/10/2029
TIPCx ONIBUS CAPACIDADE 35 ASSINATURA/RUBRICA: .
Pa1e2500180
PLACA: SOJ-9E28 ANO. 202472025 UVE SUBSTTIUICAY NO ) SIM (X ) NAC. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE NCME; TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAO

ASSINATURARIBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Hordirio Partida - 1da

Horirio Chegada Escola

Hordrio Partida - Escola

Horirio Chegada Volta




