IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (5)

PERIODO OUTUBRO/2025

( ) EXECUCAO DIRETA

(X 3 EXECUCAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO:

RESPONSAVEL

_.ﬂmum_uozm..

INFORMACOES DA ROT

NUMERO DA ROTA{18)

ESCOLAS ATENDIDAS

ESCOLA MUNICIPAL HONORATC DE SOUZA MENDES

DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEICAO B

TELEFONE: (87 ) 99825-9318

INFORMAGOES DO VEICULO _

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X) PROPRIO ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO

NOME: ANIVANDO GOMES SANTOS

TELEFONE: (87 ) 99925-2881

MARCAMODELD: VIW/MASCA GRAMICROE O

CNH: 05183124848

VALIDADE CNH: 08/07/2031

TIPC: ONIBUS

CAPACIDADE: 35

.ﬁmEZ}._AH?,E.qEEQ.ﬂ.ﬂ: L E r\__ol m._..luv Y~ -

Sodlo

PLACA: SOJ-9E28

ANO: 2024

HOLVE SUBSTITUICAD NO PERICDOr ) SIM (X ) NAD. 8 8 IM. PREENCHER ARAING

RESPONSAVEL  PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODC DE SURSTITUICAC
ASSIN ATURA/RUBRICA.
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE

Horario Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Horarie Chegada Volta
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