IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1) PERIODO ABRIL/2025

(X ) EXECUCAO DIRETA

X ) EXECUCAD PROPRIA

PRESTADOR [ ER VIO,
CONTRATO
RESPONSAVEIL TELEFONE:!
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA (16)
A ESCOLA MUNICIPAL 10AO TIRURCIO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA TELEFONE: (87 ) 89310-5911
ESCOLAS ATENDIDAS BARROS
INFORMACOES DO VEICULO _r INFORMACOES DO CONDUTOR
(X1 PROPRIO ( ) LOCADO () TERCEIRIZADCO) NOME: RAFAEL DE SOUZA GOMES TELEFONE: (87 ) 99669-9135
MARCAMODELO: VW/IS 190 EOOD CNH: 6159527034 VALIDADE CNH: 15/07/2034
A
PO ONIBLS *APACIIADE 48 SINAT! RUBR -
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE 48 ASSINATURARUBRICA: N ﬁmc n&..f .Jurwﬂvr mng
PLACA: PGW-1134 ANO: 2014 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIOIK: () SIM (X ) NAO. SE SIM, PRERMCHER ABAING
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TRl EFONE NOME: TELEFONE
CNH VALIDADE CNH:
PiERIODO DE SUBSTITUICAD
ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDF

Horario Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Hordrio Partida Iscola A

Horirio Chegada Volta

VUDVbC/V?@u”h An AG Cnf;w? :LL. FP.KPF




