IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N: (7)

PERIODO NOVEMBRO/2025

(X ) EXECTICAQ DIRETA

(X ) EXECUCACQ PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIQC

CONTRATO:

RESPONSAVEL:

TELEFONE:

INFORMAGOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA§22)

ESCOLAS ATENDIDAS:

GRUPO B

SOOLAR FAZENDA PIRANHA

DIRETOR(A): JOSECI ALVES COSTA BATISTA

TELEFONE: (87 ) 99965.8287

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

( X) PROPRIO () LOCADO ( ) TERCEIRIZADO

NOME! EDUARDO OLIVEIRA DE SOUZA

TELEFONE: (87) 98132-8362

MARCAMODELO: MPOLOVOLARE V8L BEO

CNH: 06359823676

VALIDADE CNH: 22/07/2032

TIPCe ONIBUS

CAPACIDADE: 30

ASSINATURAMRL EEG/.% \I

PLACA: SOE-GF8%

ANO: 2024/2028

HOUVE SUBSTITUICAG NO PERIODO: ( ¥ SIM (X ) NAO! SE SIM, PREENCHER ABAIXO

o)

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE

_.Ermmozm

NOME:

TELEFONE:

CNH:

VALIDADE GNH:

PERIODC DE SUBSTITUIGAD:

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horario Partida - Ida

Hordrie Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Horarie Chegada Volta

24




