IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (38) PERIODO NOVEMBRO/2025

(%) EXECUGAO DIRETA (X ) EXECUGAO PROFRIA

PRESTADOR DE SERVICO:

CONTRATO:
RESPONSAVEL: TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(16)
% ESCOLA MUNICIPAL JOAO TIBURCIO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA m)mmmum TELEFONE: (87 ) 99810-5911
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
X 1 PROPRIO ) LOCADO { ) TERCEIRIZADO NOME: RAFAEL DE SOUZA GOMES TELEFONE: (87 ) 90666-8135
MARCAMODELO: YW/15. 1960 BUOL CNH: 6159527054 VALIDADE CNH; 15/07/2034
a
TIPO: ONIBUS CAPACIDADE:48 ASSINATURARUBRICA: .y RALD fc o&.r M%@O/ mgrs
PLACA: PGW-1335 ANO: 2014 HOUVE SUBSTITUICAO NGO PERIGDO: ) SIM (X ) NAO, SE SIM, PREENETIER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE: NOME: TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUIGAC:
ASSINATURARUBRICA:
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE 7
Horirio Partida - Ida S
Horirio Chegada Escola A |¢
Horirio Partida Escola A |¢
Horirio Chegada Volta g




