IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TEANSPORTE ESTOLAR

FORMULARIO N': (1)

PERIODO AGOSTO0/2025

(%) EXECU AO DIRETA

(X ) EXECUGAO PROPRIA

hmnmwﬁ ADOR DE SERVICO

CONTRATO:

RESPONSAVEL

TELEFOME:

INFORMAGOES DA ROTA

MUMERQ DA ROTA16)

ESCOLA MUNICIPAL JOAO TIBUR IO DA SILVEIRA

DIRETOR(A): SAONAFA DE CASSIA DA SILVA BARROS

ELEFONME: (87 ) 99810-5911

ESCOLAS ATENDIDAS:

INFORMAGOES DO VEICULO

-

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X ) PROPRIO ( ) LOCADO | ) TERCE RIZADO

NOME: RAFAEL DE SOUZA GOMES

TELEFONE: (87 ) 19669-8135

MARCA/NMODELD, V #715.190 EOOD

CNH: 3159527081

VALIDADE CNH: 15/07/2034

TIPCe ONIBUS

CAPACIDADE 48

A
ASSINATURARUBRICA ,._. E

PLACA PGW- 335

ANC= 2014

o (sorrun

HOUVE ucww._.——.c._n...mo NO PERIOTNO () SIM (X )NACG SE 8IM, PREENCH iR ABAIXD

RESPONSA VEL: PREFEITURA "dUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE

TELEFONIZ:

NOME!

TELEFOME:

CNH:

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTY UICAC:

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TEANSPORTADOS

TARDE

Horirio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida Vscola A

Hordrio Chegada Volta
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