IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N': (27) PERIODO OUTUBRO/2025
(X ) EXECUCAC DIRETA (X ) EXECUGAO PROPRIA
PRESTADOR DE SERVICO
OONTRATC!,
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERC DA ROTA@23)
A [ESCOLAMUNICIPAL JOAO TIBURCIO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS ) TELEFONE: (87 ) 99810-5911
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO _ INFORMACOES DO CONDUTOR
(X ) PROPRIC ( ) LOCADC { ) TRRCEIRIZADO NOME: JOSE NEDE MARQUES SOARES TELEFONE: (87 ) 99811-1622
MARCAMODELCY CNH: 04117363656 VALIDADE CNH: 31/10/2029
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FLACA: A IMPLACAR ANCr HOUVE SUBSTITUICAC NOPERIODO 1 SIM (X ) NAC) SE SIM, PREENCHE RABAING
RESPUNSAVEL FREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE NOME TELEFONE:
CNIL VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAC,
ASSINATURA/RLBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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