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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARFO N*: (1)

PERIODO AGOST0/2024

(X ) EXECUGCAO DIRETA

(X ) EXECUCAC PROPRIA

PRESTADOR DE SHRVICO

CONTRATO:

RESPONSAVEL

TELEFONE:

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA{L1)

ESCOLA MUNICIPAL JOAQ TIBURCIO DA SILVERA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA 5ILVA BARROS

TELEFONE: (87 ) 99810-58911

ESCOLAS ATENDIDAS!

INFORMACOFS DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

X ) PROPRIO { ) LOCADO ( ) TERCEIRIZAD

NOME: RAFAEL DE SOUZA GOMES

TELEFONE: (87 ) 99669-9135

MARCAMODELCYH YVIV/L 5190 HOOD

CNH: 6] 59527054

VALIDADE CNH: 15/07/2034

ASSINATURA/RUBRICA: 4 ﬂaﬂ.ﬂoru\uﬁ CF A, dOr Ge ;

TiPCr ONIBUS CAPACIDADE:48
PLACA PGW-1333 ANC: 2014 HOUVE SUBSTITUICAC NCPERIGDO: () SIM (X ¥ NAC. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PR TELEFONE NOME TELEFONE:
CNH! VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAC

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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