IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TEANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO Nt GG 7) PERIODO AGOSTO/2025

(X ) EXECUGAO DIRIETA X ) ENECUCAC PROPRIA

PRESTADUR DE SERVICO

CONTEATO!
RESPONSAVEL: TELEFOME:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(23)
A ESCOLA MUNIZIPAL JOAG TIBURITIO DA STLVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS TELEFONE: (87 ) 99810-5811
FSCOLAS ATENDIDZS,
INFORMACOES DO VEICULO INFORMAGOES DO CONDL TOR
(X ) PROPRIO ( ) LOCADO ) TERCE RIZADO NOME: JOSE NEIDE MARUES SOARES TELEFOME: (87 ) 99811-1622
MARCA/MODELD: V N/ MASC: GRANMITRO EO CNH: (14117365616 \'ALIDADE CNH: 31/10/2029
TIPC ONIBUS CAP ACIDADE 35 ASSINATURA/RUBRICA \/Q(U 5 \( 2 H 1
PLACA SOJ9I28 ANC: 202472023 HOUVE SUBSTI TUICAO N PERIOL G € ) SIM (X ) NAD SE SIM, PREENC
RESPONSA VEL: PREFEITURA "UNICIPAL DE SANTA CRUZ PE \— ELEFONI: NOME TELEFOME:
CNH \ALIDAD{Z CNH:
PERIODO DF SUBSTT UICACK
ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE 3 5 3 7 8 [o[f] 11 [ 2 [ 13 @ | 15 (]| B | 19 w | 21 | 22 |a|] 2 | = | 27
Tlorario Lartida - [da s [p \ s b s |p
Hordrio Chegada Escola s ID s D s [P
Horario Partida - Escola S | s b s P
Horirio Chegada Volta s Ip s |p s |p s




