IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (19)

PERIODO OUTUBRO/2025

( X) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICC:

CONTRATC:

RESPONSAVEL:

TELEFONE:

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERQ DA ROTA:(31)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESPAQO EDUCATIVC JOSE HENRIQUE DA SILVA

DIRETOR(A): JOSECI ALVES COSTA BATISTA

TELEFONE: (87 ) 99965-8287

INFORMAGOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

¢ Xy PROPRIO { ) LOCADO () TERCEIRIZADD

NOME: FRANCISCO GIL DE SOUZA

TELEFONE: (87 )98149-7267

MARCA/MODELO: IVECO

CNH: 03284593712

VALIDADE CNH: 09/04/2026

TIPO: ONIBUS

CAPACIDADE: 45

ASSINATURA/RUBRICA: JA*

6

PLACA: QYU-6H12 ANO: 2021 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODIO: ( ) SIM (X ) NAO. SE 3fM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE; NOME: TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERICDO DE SUBSTITUIGAO:

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horarie Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Horarie Chegada Volta




