Al

FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: "

PERIODO JULHO/2025

(W EXECUCACQ DIRETA

(X ) EXECUCAO PROPRIA

FRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO:

RESPONSAVEL _

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA{26)

ESOOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES

DIRETOR(A). GILDETE FERREIRA DA CONCEIGAO

TELEFONE: (87 ) 99825-9318

ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO — INFORMACOES DO CONDUTOR
{X) PROPRIO () LOCAIX) ( ) TERCEIRIZADO NOME: ADERICIO GOMES TELEFCNE ﬁww u 98144-7084
MARCAMODELO: VW/MASCA GRANMICROEQ [CNH; 04754159910 VALIDADE CNH: 24/0372032
- .
TIPO: ONIBUS (CAPACIDADE: 3% ASSINATURARUBRICA: e
- T APl

PLACA: SOK-6D00

ANG: 20242023

HOUVE SUBSTTIUICAO NO PERIODO: |

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE _._,mpm_.dzM NOME TELEFONE
[CNH VALIDADE CNH
PERIODO DE SUBSTITUICAQ
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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