IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N: (10)

PERIODO SETEMBRO/2025

( X) EXECTICAC DIRETA

(X ) EXECUGAD FROPRIA

PRESTADOR D SERVIGO:

CONTRATC:

—wmm?...7 SAVEL

M._.mrm_uo_ﬁm.“

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA 1)

ESCNILAS ATENDHDAS:

=SPACO EDUCATIVO JOSE HENRIQUE DA SILVA

DIRETOR(A): JOSECI ALVES COST.A BATISTA

TELEFOME: (87 ) 99965-8287

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMEAC, OES DO CONDU TOR

( X0 PROPRIO ¢ 1 LOCADO () TERTEIRIZADO

NOME: FRANCISCO GIL DE SOUZA

TELEFOME: (87 /98149-7267

MARCAMODELD: IVECO

(NH: 032845393712

VALIDADIE CNH : 09/04/2026

TIPC: ONIBUS

CAPACIDADE. 45

NIRRT (R sir 0 SCO L AT Ho
il 3

PLACA QYL-6H12 AN 2021 HOUVE SUBSTITUICAG Mo PERIODO. ( » SIM (X ) NAC- SE SIM, PREENCHER ABAINO
KESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE NOME. TELEFOME:
N VALIDADE CHH:
PERIOBO DE SUBSTITUICAD
ASSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE |
3 4 5 6|7 8 15116 17 18 19 29 30
T R UER TR - —
Horirie Partida - Ida ta 3 sip _ 8
Hordrio Chegnda Escola A ; ) s|ip i g f 2
Horirio Partida Escola A . o y TS G
Horirie Chegada Volta " s|p 3 3 -p' v 473




