IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAD DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (34) PERIODO JULHO/2025

( X) EXECUGAO DIRETA (X } EXECLICAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATO:
RESPONSAVEL: _._.mrmnOZm
iﬂi&?ﬁ DA ROTA
NUMERQ DA ROTA(19/20)
TR AT, _ X ~§<#gﬁmmﬂm§wﬂzg ﬁnmﬂoﬂa, JULIA MARIA DA SILVA _Hrmmozm (87) 96637-7897
INFORMACOES DO VEICULO — INFORMACOES DO nd_zuchn
( X) PROPRIO () LOCADO ( ) TERCEIRIZADO NOME: MARCELO BRUNO LIMA DA LUZ TELEFONE (87 ) 99622-7389

MARCAMODELO MPOLO/VOLARE ACCESS EQ CNH: 04771113107 VALIDADE CNH: 1141072033

TIPO: MICROONIBUS CAPACIDADE 24 ASSINATURARUBRICA.
I oA h_bu p{ N\\fn .\ {« -9

PLACA: SOCAF|® ANG. 2024 HOUVE SUBSTITUICAQ NO PERIODC: ( ) SIM (X ) NAG. SE SIM, PREENCHER ABAINO
RESPONSAVEL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE _._mrm_,dz—.. NOME TELEFONE
CNH: VALIDADE CNH

PERIODO DE SUBSTITUICAO:

ASSIVATURA/RUBRICA,




CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

MANHA

_m—o..!._a Partida - Ida
[Horirio Chegada Escola A

Horario Partida Escola A

Horario Chegada Volta

TARDE

Herario Partida - 1da

——!_._,.._.. Chegada Fscola A
_:i.% Partida FEscola A
_z_i;.. Chegada Volta




