IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N': (5) PERIODO AGOSTO/2025

( ) EXECUCAO DIRETA (¥ ) EXECUCAO PROFRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATC:
[RESPONSAVEL _,_.m_.mmozm
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(18)
A ESCOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES DIRETOR/A): GILDETE FERREIRA DA CONCEICAD I TELEFONE: (87 ) 98825-9318
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMAGOES DO CONDUTOR
(X) PROPRIO ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADC NOME: ANIVANDO GOMES SANTOS TELEFQONE: (87 ) 99925-2881
MARCA/MODELO: MPOLOYVOLARE VBL 4X4 EO CNH 05183124848 VALIDADE CNH: 08/07/2031
TIPCx ONIBUS CAPACIDADE; 32 Zu_zsﬁ_x.aw:_wx:‘i = > —\c. i g “..o Py \.l. M— -
PLACA: SNLOLSS ANCY 2023 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODCY () SIM (X 3 NAO. SE 8IM, PREENCHER ARAIXO
RESPONSAVEL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE _._.mrm_ﬁZm NOME: TELEFONE:
CNH VALICADE CNH:
PERIODO DE SUBSTTTUICAC:
ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horario Partida - Ida

Hordrio Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horirio Chegada Volta




