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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (33)

PERIODO MARGO/2026

{1 EXECUCAOD DIRETA

(X} EXECUCAC PROPRIA

FRESTADOR DE BERVICCE

CONTRATO

RESPONSAVEL!

H_.m_.m_"czm”

INFORMACOES DA ROTA

MUMERS [3A ROTA(39)

A ESCOLA MUNICIPAL HONCGRATO DE SOUZA MENDES DIRETOR{A): GILDETE FERREIRA DA CONCEIGAD TELEFONE: (87 ) 998259318
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
(X ) PROPRIC () LOCADO ) TERCEIRIZADC) NOME: ELEMILSCN ANDRELING DF SOUZA TELEFONE: (87 ) 99822-7626
MARCAMODELC IVECO! BLIS 10-150F CNH 16207156402 VALIDADE CNH: 11/10/2033
TIFLY ONIBUS CAPACIDADEAS _m,,an,._,.___.?s...x,aa..s .ﬂﬂh.ﬂ\t\ LB AR PP i, R A S
FLACA UHJ-6I5%: ANDY, 2023 HOUVE SUBSTITUICAC 10 PERIODD | 3 8IM (X | MAL SE SIM. PREENCHER ABAINO
RESPONSAVEL  PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRLZ-PE TELEFUNE: NOME TELEFONE:
CNH;: VALIDADE CNH
PRRIODO DE SUBSTTTUICA
ABSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - BORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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