IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (34) PERIODO SETEMBR0/2025

( X) EXECUGAD THRETA (X »BEXECUGAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIQO:

CONTRATO:
RESPONSAVEL: _._.mrm_"OZm..
INFORMACOES DA ROTA
NUMERC DA ROTA (19/20)
—— _ A CRECHE MARIVALDO FERREIRA BENICIO _Qmmﬂoms,. JULIA MARIA DA SILVA damrmmozm“ ( B7) 99637-7897
INFORMACOES DO VEICULO a INFORMACOES =o CONDUTOR
( X) PROPRICG ) LOCADC () TERCEIRLEADO NOME: MARCELC BRUNO LIMA DA LUZ TELEFONE: (87 ) 99622-7389
MARCAMODELC: MPOLO/VOLARE ACCESS RO CNH: 04771113107 VALIDADE CNH: 11/1072033
TIPO: MICROONIBUS CAPACIDADE: 24 ASSINATURA/RUBRICA w T ﬁﬂ \? e h A
FPLACA: SOCAF19 ANO: 2024 HOUVE SUBSTFTUICAO NC PERIODO, ( ) SIM (X )NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO b
RESPCNSAVEL: PREFEITURA MUMICIPAL DE SANTA CRUZ PE THELEFONE NOME: TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAC
ASSINATURARUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Hordrio Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Hordrio Partida Escola A

Horario Chegada Volta

TARDE

¥
<]

Horirio Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horirio Chegada Volta




