v

FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIC N*: (33)

PERIODO OUTUBRO/2025

( ) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUGAL PROPRIA

FRESTADOR DE SERVIQO:

CONTRATO:

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERD DA ROTA(39)

ESCOLAS ATENDIDAS

ESOCLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES

DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEICAO

TELEFONE: (87 ) 99825-9318

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMAC(ES DO CONDUTOR

X 7 PROPRIC { 3 LOCADO ( ) TERCEIRIZADO

NOME: ELENILSON ANDRELING DE SCUZA

TELEFONE: (B7 ) 99822-7626

MARCA'MODELD:

CNH: 06207156102

VALIDADE CNH: 1171072033

TiPLz ONIBUS CAPACIDADE ASSINATURAZRUBRICA. o m.ﬂ.\( T OE SCUZA
PLACA® A IMPLACAR ANO: HOUVE SUBSTITUICAD NO PERICDO, { ) 8IM (X ) NAD, SE SIM, P REENCIIER ABAIXO
RESPONSAVEL  PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH: . VALIDADE CNH:
PERIODRO DE SUBSTITUIC 80
ASSINSATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
2 3 418 6 7 8 9 10 20 21 2 23
Horario Partida - Ida 30 Is | , r
Harurio Chegada Fscola A s |p 7l
Hordarie Partida Escola A A s |p i W
Horario Chegada Volta : ke s Ip : b




