1V FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMVLERIO N (12 PERIODO JULHO/2025
{ X) EXECUCAC DIRETA (X ) EXECUCAQ PROPRIA
PRESTADOR DE SERVICO:
OONTRATO:
—m#uwuz?ﬁr _:mrmnoﬁ
INFORMACOES DA ROTA
NUMERC DA ROTA/(S/6)
 |CRECHE MARIVALDO FERREIRA BENICIO [DIRETOR(A): JULIA MARIA DA SILVA TELEFONE. { 87) 99637-7897
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO _! INFORMAGCOES DO CONDUTOR
( X) PROPRIO ( ) LOCADO({ ) TERCEIRIZADO INOME: FRANCOES ALVES MENDES TELEFONE: (B7 } 999286929
MARCAMODELCQ: VW/MASCA GRANMIDI EOD O HONH: 0220109969 VALIDADE CNH: 25/02/2027
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE 60 ASSINATURARUBRICA: \”| i
_ LLAL
PLACA. SOL-8Fda ANG: 20247015 HOUVE SUBSTITUICAG NO PERIODXD: () SIS (X ) NAQ. SE SIM,
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE 1_4_.m|».m_azm NOME TELEFONE
CNH VALIDADE CNH
PERIODO DE SUBSTITUICAD:
ASSINATURA/RUBRICA;




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

Horirio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Horirio Partida - Escola
|Horario Chegada Volta

TARDE

_—ru.p.._a Partida - Ida

____i_.r. Chegadu Fscola A

_=...._.=._= Partida - Escola (...)

__rzi.. Chegada Volta




