IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO ¥ (1) PERIODO JUNHO/2025

(¢ ) EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO
RESPONSAVEL _.qm_.m_uo_,_m_
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA (11)
A [ESCOLA MUNICIPAL ANSELMO CORDEIRO GUIMARAES DIRETOR(A): EVA MARIA DA CONCEICAC TELEFONE: (87 ) 99922-5265
| |CRECHE MARIVALDO FERREIRA BENICIO DIRETOR(A): JULIA MARIA DA SILVA TELEFONE: (87 ) 99950-8603
 [PRUPOBSCOLAR DR SERGIO FIGUEIREDO DIRETOR(A): TAMIRES DE BRITC NUNES TELEFONE: (87 ) 99658-6270
ESCOLAS ATENDIDAS > [FECOLABSTADUAL FLVIRA GRANIA DE SOUZA DIRETOR{A) MARIA WILLIANE SOARES GUIMARAES | TELEFONE: ( 87) 99613-3239
& [EPUCANDARIO JORO CORDEIRO DE MELO DIRETOR(A). NELCIVANIA MARINHO GUIMARAES TELEFONE: ( 87) 98130-7284
lmu-.m.mno_._p WMUNICIPAL DE REFERENCIA ADALGIZA DIAS DIRETOR(A). FRANCISCO ADAOMILSON COELHO SOUZA |TELEFONE: ( 87) 996100893
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
(X) PROPRIO ( ) LOCADO () TERCEIRIZADO 'NOME: JOSE CLEITON DE SOUZA MONTEIRO TELEFONE: (87 ) 98281-8358
MARC AMODELO: VW/15.190 EOD CNH: 05751090089 VALIDADE CNH: 10/11/2031
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE 48 ASSINATURARUBRICA: P ] - e
N e A 570 o) \N«» <. Mol
PLACA: PGZ-2755 ANO 2014 HOUVE SUBSTITUICAC NO PERIODO 1 SIM (X ) NAC, SE STM. PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE _d“._.mﬂozw NOME: TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAD
ASSINATURARUBRICA




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Hordrio Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horario Chegada Escola B

Horirio Chegada Escola C

Horario Chegada Escola D

Horirio Chegada Escola E

Horirio Chegada Escola F

Horario Partida Escola A

Horario Partida Escola B

Horario Partida Escola €

Horario Partida Escola D

|Hordrio Partida Escola E

Horirio Partida Escola F

Horirio Chegada Volta




