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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*

PERIODO DEZEMBRO/2024

(X)) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUGAQ PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATO.

RESPONSAVEL

_:mfmmDZm

INFORMACOES DA ROTA

NUMERD DA ROTA{D6)

A [PRUPGESCOLAR FAZENDA PIRANHA DIRETOR(A) JOSEGI ALVES COSTA BATISTA TELEFONE' (87 ) 99965.8287
ESCOLAS ATENDIDAS:
. INFORMAGOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
{ X) PROPRIO { ) LOCADG ( ) TERCEIRIZADO NOME. EDUARDO OLIVEIRA DE SOUZA TELEFONE  (87) 08132-8382

MARCAMODELO: VW MASCA CNH: 06159823676 VALIDADE CNH: 22/07/2032

NPO_ONIBUS CAPACIDADE: 35 ASSINATURARLUBRICA - w .u\ ] L e

w\gj 23 \Q\. LALL [0 L 224t 2O

PLACA: SO}-OE2 ANO: 2024 HOUVE SUBSTITUI, &0 NO PERIGDO; ( ) STM (% ) NAQ. SE SIM, PREENCHER ABAIXO e

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE NOME TELEFONE
CNH: VALIDADE CNH

PERIODO DE SUBSTITUICAG

ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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