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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO OUTUBRO/2024

(¢ ) EXECUGAO DIRETA

(X ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIJCO

OONTRATO:

RESPONSAVEL

—._.mrm_uOZm“

INFORMACOES DA ROTA

INUMERO DA ROTALT)

ESCOLAS ATENDIDAS

%

MUNICIPAL JOAO TIBURCIO DA SILVEIRA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA EILVA BARROS

TELEFONE. (87 ) 99610-5911

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X} PROPRIO ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADC

NOME: GENEILTON DE LIMA GOMES

TELEFONE. (87 ) 96167-1396

MARCAMODELC: VW1 5.1%) EOD

CNH: 5798659230

VALIDADE CNH: 12/07/2031

TIPCx ONIBUS

CAFACIDADE G0

ASSINATURA/RUPRICA.

i Lo . Soncis

PLACA: OYL-9743 ANO: 2012 HOUVE SUBSTITUICAO NO PEEIODC: ¢ 3 SIM (X PNAC. SE SIM, PREENCHER ABAIXO)
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICTPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAO:

ASSINATURARLBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
T 3 4 5186 7 8 9 10 1" 12113 14 15 16 17 18 19 | 20 21 2 23 24 25 |26|27|28] 29 30 31
Hordrla Partida - Ida oo [ |5 [P [11ooltio i of [t ol [s D oo Jvol boi frools [p [11c0hiion pioofito) |aods [P 11:00k1 O |97 00
PRERS SIS SR 12225 [1°A6[S [P [R5 [ 1220125 1220100 (S |D 13125 WM (206 [12: 5[ [P 1228 112:20604:25 hai Re[72:45[8 [P Wiashy Qeay ' R6
iR ho'50l76 51 [ [P [16'g0]16'S1 11656y 51 [1651 s [P reis e'sibe sil1esqs [P |1e:5ipre S re:5q76:5i |16 59 [ lveso|TE T |7e ST
Hia ets Vol 42000 o8 [P bgcohe olrscols O g0l 15 [P g ool 730l |78 01 18eds [P [1§00]13 o) e Solry Oors wols |0 1y o] 13 ®o| 18 o




