IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (33)

PERIODO NOVEMBRO/2025

( EXECUCAO DIRETA

(30) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIQO:

CONTRATCx

RESPONSAVEL: TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERC DA ROTAB39)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESCOLA MUNICIPAL HONORATC DE SOUZA MENDES

DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEICAO TELEFONE: (87 ) 99825-9318

INFORMACOES DO YEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X)) PROPRIO () LOCADO () TERCEIRIZADO

NOME: ELENILSON ANDRELINO DE SOUZA TELEFONE: (87 ) 99822-7626

MARCAMODELD: IVECO? BUS 10-190E

CNH: 06207156402 VALIDADE CNH: 11/10/2033

TIPCx ONIBUS

CAPACIDADE:AS

ASSINATURARUBRICA: %, ELEMIL SO ArRDREL PO Pe SOuA.

PLACA; UHJ-6I58

ANC: 2025

HOUVE SUBSTITUICAG NGO PERFODO: { ) SIM (X 1 NAG, SB SIM, PREENCHER ABAIXC

RESPONSAVEL: PREFETTURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ-PE

TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAL:

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE
1
Horirio Partida - da g
Horirio Chegada Escola A s
Horirio Partida Escola A s
Horirio Chegada Volta S




