FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (26)

PERIODO OUTUBRO/2025

t X) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO

RESPONSAVEL:

TELEFONE:

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA:(21)

ESCOLA MUNICIPAL ANSELMO CORDEIRO GUIMARAES

DIRETOR(A): EVA MARIA DA CONCEICAO

ESCOLAS ATENDIDAS:

GRUPD ESCOLAR DR. SERGIO FIGUEIREDO

TELEFONE: (87 ) 99922-5265

DIRETOR(A): TAMIRES DE BRITO NUNES

TELEFONE: (87 ) 99658-6270

EDUCANDARIO JOAD CORDEIRO DE MELC

DIRETOR(A): NELCIVANIA MARINHO GUIMARAES

TELEFONE: (87 ) 98130-7284

INFORMAGOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

£ X) PROPRIO ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO

NOME: IVANILDO COELHO SANTOS

TELEFONE: (87 )98145-4550

MARCAMODELD:

CNH 5157278801

VALIDADE CNH: 10/01/2034

TIPCx ONIBUS

CAPACIDADE

ASSINATURA/RUBRICA S *

Waviido coelho S axlor

PLACA: A IMPLACAR ANCY HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIODOY ( ) SIM (X ) NAC, SE SIM, PREENCHER ARAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE _._.mrm_.dzm. NOME: TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAC,

ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Hordrio Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horario Chegada Escola B

Horarie Chegada Escola C

Horirio Partida Escola A

Horirio Partida Escola B

Hordrie Partida Escola C

Hordrio Chegada Volta
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