v

FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N'; (1}

PERIODO MARGO0/2025

(X ) EXECUCAO DIRETA

0 ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERG DA ROTA (16)

ESCOLAS ATENDIDAS

ESCOLA MUNICTPAL JOAO | A SILVEIRA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS

TELEFONE: (87 ) 99810-5911

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X ) PROPRIC

NOME

RAFAEL DE SOUZA GOMES

TELEFONE: (87 ) 99669-9135

O VWS 190 KOOD

CNH: 6159527054

VALIDADE CNH: 15/07/2034

TIPO; ONIBLIS

CAPACIDADE 48

ASSINATURARUBRICA

CA POW-13358

ANO 2014

HOUVE SUBSTTTUICAO NO PER]

0 () SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABAINO

RESPONSAVEL

PREF

RA MU

CIPAL DE SANTA CRUZ PE

FONE

NOME

TELEFONE:

CNH

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITU

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horirio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A |

Horirio Partida Fscola A |

Horiario Chegada Volta §
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