IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (1) PERIODO NOVEMBRO/2025
() EXECUCAO DIRETA (X)) EXECUGAO DIRETA
PRESTADOR DE SERVICO:
CONTRATO:
RESPONSAVEL: TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERG DA ROTA(T)
A ESCOLA MUNICTPAL ANSELMO CORDEIRQ GUIMARAES DIRETOR(A): EVA MARIA DA CONCEICAO ) TELEFONE: (87 ) 999235285
B GRUPO ESCOLAR DR. S8ERGIO FIGUEIREDC DIRETOR(A): TAMIRES DE BRITO NUNES TELEFONE: (87 ) 99658-6270
ESCOLAS ATENDIDAS: c HSCOLA MUNICIPAL DE REFERENCIA ADALGIZA DIAS DIRETOR(A): FRANCISCO ADAOMILSON COELHO SOUZA |TELEFONE: ( 87) 99610-0893

CRECHE MARIVALDC FERREIRA BENICIO

DIRETOR(A): JULIA MARIA DA SILVA

TELEFONE: (87 ) 99950-8603

EDUCANDARIC JOAQ CORDEIRO DE MELO

DIRETOR(A): NELCIVANIA MARINHO GUIMARAES

TELEFONE: (87 ) 98130-7284

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

{X ) PROPRIO ( ) LOCADC ( ) TERCEIRIZADO

MOME: ADAC PEREIRA DE SENA

TELEFONE: (87 ) 99617-6001

MARCA/MODELO: VW/MASCA GRANMIDI EOD O

CNH: 47541 5970%

VALIDADE CNH: 30/12/2025

) v — s . —— Y
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE 44 ASSINATURA/RUBRICA: I\g :/p \c\~ g % w'b\_\ﬁy\ ,
PLACA: KGT-1666 ANO: 2009 HOUVE SUBSTITUICAC NO PERICDO: ( 3 SIM () NAO. SE SIM, PREENCHER ABAINO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICTPAL DE SANTA CRUZ TELEFONE: NOME: TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAO:

ASSINATURA/RUBRICA:




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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Hordrio Partida - Ida

Hordrio Chegada Escola A

Hordrio Chegada Escola B

Horirio Chegada Escola C
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Horirio Chegada Escola D

Horirio Chegada Escola D

Horirio Partida Escola E
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Horirio Partida Escola B

@

—
-

Hordrioe Partida Escola C

Horirio Partida Escola D

Horirio Partida Escola E

Horario Chegada Volta
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