v

FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (4)

PERIODO AGOSTO0/2025

( ) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUGAC PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIQO:

CONTRATO:
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
KNUMERO DA ROTA(26)
A ESCOLA MUNICTPAL HOMORATC DE SOUZA MENDES DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEICAO TELEFONE: (87 ) 99825-9318
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO b INFORMACOES DO CONDUTOR
(X) PROPRIO ( ) LOCADO { ) TERCEIRIZADO MOME: ADERKI0 GOMES TELEFONE: (87 ) 98144-7084
MARCA/MODELD: VW/MASCA GRANMICRO E © CNH: 04754159410 'JALIDADE CNH: 24/03/2032

TIFC: ONIBUS

(CAPACIDADI: 35

ASSINATURARUBRICA. X

PLACA: SOK-6D00

AN 20242025

HOUYVE SUBSTITUICAO NO PERIODO: ( ) SIM (X ) NAC: SE SIM, PREENCHER AB.

RESPONSAVEL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE

TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

CNH 'VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITLICAC:

ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE
1 213 4 5 6 i g(10] 11 12 13 14 15 [16]17| 18 19 20 21 22 ||| 25 26 27 28 29 |30] 3
Horario Partida - Ida D s Ip s Ip s D 4 s D
Horirio Chegada Escola A D s Ip s D s D S |D
Horirio Partida Escola A D 5 Ip s |D s |D as D
Horirio Chegada Volta D s |p s Ip s D s Ip




