IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (12)

PERIODO SETEMBRO/2025

(X) EXBCUCAD DIRETA

(X ) EXECUCAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

OCONTRATO:
RESPONSAVEL “[TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA

NUMERD DA RUTAAS/6)

A CRECHE MARIVALDO FERREIRA BENICIO DIRETOR(A): JULIA MARIA DA SILVA TELEFONE: ( 87) 99637-7897
ESOULAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
(%) PROPRIO () LUCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME: FRANCOES ALVES MENDES TELEFONE: (87 ) 99928-6929

MARCAMODELC: VW/MASCA GRANMIDI EOD O ONH: 02201099696 VALIDADE CNH: 25/02/2027

TIPO ONIBUS

CAPACIDADE: 60

"ASSINATURA RUBRICA: F§ E\O rkm\l&\u §b$\w =

FLACA SOI-EFA6

ANCy, 26242023

HOUVE SUBSTITUICAG R0 PERIODG: ( 1 SIM #X ) NAO. SE SIM. PREENCHER ABAIXO

RESPUNSAVEL PREFEITURA MUNICTPAL DE SANTA CRUZ PE

TELEFONE

NOME TELEFONE:

“NH VALIDADE CNH:

PERICDO DE SUBSTITUICAG

ASSINATURARUBRICA:




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

| Hordrio Partida - lda

Hordrie Chegada Escola A

Hordrio Partida - Escola

Hordrio Chegada Volta

TARDE

Horarie Partida - Ida

|Hordrio Chegada Escola A

Horario Partida - Escola (...)

THorario Chegada Volta




