IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARION': {f) PERIODO JUNHO/2025

(X ) EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO!

CONTRATO:
RESPONSAVEL _4mrm_“ozmd
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA (16)
A ESCOLA MUNICIPAL JOAO TIBURCIO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS | TELEFONE: (87 ) 98810-5911
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMAGOES DO VEICULO \_! INFORMACOES DO CONDUTOR
(X ) PROPRIO { ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME: RAFAEL DE SOUZA GOMES TELEFONE: (87 ) 99669-9135
MARCAMODELD: VW/15. 190 EOOD CNH: 6159527054 VALIDADE CNH: 15/07/2034
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE 48 ASSINATURA/RUBRICA.
K. TP Oo £2209))
PLACA PGW-1335 ANO: 2014 HOUVE SUBSTITUIGAO NO PERIODD: ( ) SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCWIER ARAINO
RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUIGAO
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDS 1 2 3 4 5 6 718 9 10 " 12 13 14]15 16 17 18 |19 20 |21|22)123(24| 26 26 27 |28|29| 30
Horirio Partida - Ida D D D
Horirio Chegada Escola A || D e s (D
Hordrio Partida Escola A | D P 7 rhsk . omas D
Horirio Chegada Volta D D - D




