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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO JUNHO/2025

( VEXECTUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA (26)

ESCOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES

DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEIGAO

TELEFONE: (87 ) 99825-8318

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X) PROPRIO () LOCADO ( ) TERCEIRIZADO

NOME: ADERICIO GOMES

TELEFONE: (87 ) 98144-7084

MARCAMODELD: YW/MASCA URANMICROE O

CNH: 04754159910

VALIDADE CNH: 24/03/2032

TIPCx: ONIBUS

CAPACIDADE 35

-
ASSINATURARUBRICA ¢ \Q\\ - M
k&\

Pz,

PLACA: SOK-6D00

ANO: 20242025

HOUVE SUBSTITUIGAO NO PERIODO: () SIM (X ) NAO. SE SIM. PREE

N ABATXO

RESPONSAVEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE

ﬁmrmmaz.m

NOME

TELEFONE:

CNH

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAO

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE
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