IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N': (34) PERIODO NOVEMBRO/2025
(X) EXECUCAO DIRETA (X ) EXECUGAO PROPRIA
PRESTADOR DE SERVIGO:
CONTRATC:
. RESPONSAVEL: _qm_.mmOZm”
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA (19/20)
ESCOLAS ATENDIDAS: _ A _ommozm MARIVALDO FERREIRA BENICIO %o_mmaoxsn JULIA MARIA DA SILVA —ﬂmrmmOzm“ ( 87) 99637-7897
INFORMACOES DO VEICULO _ INFORMACORS DO CONDUTOR
{ X) PROPRIO ( ) LOCADO { ) TERCEIRIZADO NOME: MARCELG BRUNO LIMA DA LUZ TELEFONE: (87 ) 99622-7389
MARCAMODELO: MPOLO/VOLARE ACCESS EO CNH: 04771113107 VALIDADE CNH: 11/1072033
TIPO: MICROONIBUS CAPACIDADE; 24 ASSINATURARURRICA: ¢ V(/ nw b\p
PLACA: SOC4F19 ANO: 2024 HOUVE SUBS TITUIGAO NO PERIODO; () SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER >m.&xor m
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE: INOME TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUIGAO
ASSINATUR ARUBRICA:




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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Horario Chegada Volta
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Horirio Chegada Volta S




