IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N': (12) PERIODO AGOST0/2025
{ X) EXECUCAD DIRETA (X% ) EXECUCAO PROPRIA
PRESTADOR DE SERVIQO
CONTRATO:
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(N6)
A CRECHE MARIVALDO FERRERA BENICIO DIRETOR(A): JULIA MARIA DA SILVA TELEFONE: ( 87) 99637-7897
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO _ INFORMACOLS DO CONDUTOR
{ X) PROPRIO () LOCADG ( ) TERCEIRIZADO NOME: FRANCOES ALVES MENDES TELEFONE: (87 ) 99928-6929
MARCA/MODELC: VIW/MASCA GRANMIDI EOD D ONH: 02201099696 VALIDADE CNH: 25/02/2027
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE: 60 >mm~z>3x>ﬂﬂﬂcn3ﬁ\ll ) %ﬁ\ \xm\% .
PLACA: SOI-8F46 ANO: 20242025 HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIODO: ( JIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICTFAL DE SANTA CRUZ PE _qm_.m,.sz_m NOME: TELEFONE:
CONH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAC
ASSINATURA/RUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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