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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO SETEMBRO/2024

(X ) EXECUGAO DIRETA

% 1 EXBCUGAO PROPRIA

IPRESTADOR DX SERVIC

CONTRATO:

RESPONSAVEL: —...m—.mmOzm_

INFORMACOES DA ROTA

NUMHRO DA ROTA(11)

ESCLLA MUNICIPAL JOAO TIBURCIO DA SILVEIRA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS TELEFONE: (87 ) 89810-8811

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X 1 PROPRIO { s LOCADCH( ) TERCEIRIZADC

NOME: RAFAEL DE SCUZA GOMES TELEFONE: (87 ) 89669-8135

MARCAMODELC: VIW/15.190 EOOD

CNH. 6159527054 VALIDADE CNH: 15/07/2034

A
TICr ONIBUS CAPACIDADE 48 ASSINATURARUBRICA:
« Rolodl i Souze  Govrun
PLACA PGW-1335 ANCY: 2014 HOUVE SUBSTITUI,AG NO PERIODO: ( 1 3DM (X YNAC, SE SIM, PREENCHER ABATXO
RESPONSAVEL FREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONI NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIGDO DE SUBSTITUICA:

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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