IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N™: (34)

PERIODO AGOSTO/2025

( X) EXECUCAD DIRETA (X ) EXECLGAO PROPRIA
[PRESTADCR DE SERVIGO:
CONTRAT(Y
_wmueoz? VEL _._.mrmm%u
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(1920)
ESCOLAS ATENDIDA3 _ A 49? HEMARUAL DO FERREIRATENICIO _Emm._dzﬁ.au JULIA MARIA DA SILVA _._.mr.mmozm., (87) 99637-7897

INFORMAGOES D0 VEICULO

_ INFORMACOES DO CONDUTOR

( X) PROPRIC ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADC

HOME: MARCELO BRUNG LIMA DA LUZ TELEFONE: (87 ) 99622-7389

MARCA/MODELO: MPOLOVOLARE ACCESS EO

TNH: 04771113107 VALIDADE CNH: 11/1072033

TIPO. MICROONIBUS CAPACIDADE 24 .4_ ATURARUBRICAT s\
axt S J Lnn e [ e
PLACA: SOCAFI9 AND: 2024 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODO: ( ) SIM (X ) NAO. SE SiM. PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT A CRUZ PE L—qm._.mnaz_w NOME TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:

PERIOD D DE SUBSTITUICAC:

ASSIHATURA/RUBRICA.




CONTROLE DAS VIAGENS - BORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horario Partida - Ida

Horario (Chegada Fscola A

Horario P'artida Hscola A

Horario Chegada Volta

n|24| 25 20 27 28

s [P

TARDE

Hordrio artida - lda

Horirio ' hegada Escola A

Hordrio 'artida Escola A

Horirio Chegada Volta

3|24 25 26 27 28




