IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXE{UCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO Nt (1)

PERIODO DEZEMBRO/2024

( ) EXECUCAO DIRETA

iX ) EXECUGCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO:;

RESPONSAVEL TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERC DA ROTA(2)
A ESOOLA MUNICIPAL HONORATO DE SOUZA MENDES DIRETOR(A): GILDETE FERREIRA DA CONCEIGAD TELEFONE: (87 ) 99825-9318
ESCOLAS ATENDIDAS: y
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
i X) PROPRICH ) LOCADO () TERCEIRIZADO NOME: ANIVANDO GOMES SANTOS TELEFONE: (87 ) 98625-2881

MARCAMODELO: MPOLONVOLARE VEL 4X4 EG

CNH. (05183124848 VALIDADE CNH: 08/07/2031

TIPC: ONIBUS CAPACIDADE: 32 ASSINATURARUBRICA. _
X Ao Ger 4> S Grr%mﬂnd
PLACA: SNLOER9 ANO: 2023 HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIODO: { ) SIM (X ) NAD. SE SIM. PREEN: R ABAIXG
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE 8ANTA CRUZ- PE TELEFONE NOME: TELEFONE:
oA VALIDADE GNH!

PERIODO DE SUBSTITUICAD!

ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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