IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N': (13) PERIODO OUTUBRO/2025
(X ) EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAO PROPRIA
PRESTADOR DE SERVIUO
CONTRATC:
RESPONSAVEL: TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERC DA RUTA(T)
" ESCOLA MUNICTPAL JOAO TIBURCIO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BBARROS TELEFONE: (87 ) 99810-5911
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO — INFORMACOES: DO CONDUTOR
(X ) PROPRIO ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME: GENEILTON DE LIMA GOMES TELEFONE: (87 ) 98167-1396
MARCAMODELO: CONH: ST98669230 VAL IDADE CNH: 12/07/2031
TIPOONIBUS CAPACIDADE ASSINATURA/RUBRICA = hﬁ x_\'
MO T e
PLACA: A IMPLACAR ANCH HOUVE SUBSTITUICAC MO R TRAC), SE SIM, PREENCHER ABATXD 2
RESPONSAVEL PREFEITURA MUNICTPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODO D4E SUBSTITUICACK
ASSINAT URARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE

Horario Partida - Ida

Horirio Chegada Escola

Horario Partida - Escola

Horarie Chegada Volta




