IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N PERIODO JUNHO/2025
( X) EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAO PROFPRIA
PRESTADOR DE SERVIJO.
CONTRATO:
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA {5/6)
A CRECHE MARIVALDO FERREIRA BENICIO DIRETOR(A): JULIA MARIA DA SILVA TELEFONE: ( 87) 99637-7897
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO ﬁ INFORMACOES DO CONDUTOR
( X) PROPRIO ( ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME. FRANCOES ALVES MENDES TELEFONE: (87 ) 99928-6929
MARCA/MODELO: VW/MASCA GRANMIDI EOD @ CNH: 92201099696 VALIDADE CNH: 25/02/2027
TIPO: ONIBUS CAPACTDADE. 60 ?ﬁ?»ﬂﬁ?w@ﬁw»ﬂﬁ
PLACA: SOL-8F46 ANO: 2024:2025 HOLUVE SUBSTITLICAO NO PERIODO: () SI€E (X ) NAO. SE SIM. PRE] ER ABAINO .
RESPONSAVEL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAO
ASSINATURA/RUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horario Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horario Partida - Escola

Horirio Chegada Volta

TARDE

Horario Partida - Ida

m_mo..ulo Chegada Escola A

Hordrio Partida - Escola (...)

Horirio Chegada Volta
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