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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (13)

PERIODO MARGO/2026

(X ) EXECUCAD DIRETA

(% ) EXECUCAC PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

OOMNTRATD

RESPOMNSAVEL!

—._.m_.m_no_.ﬁ.,

INFORMAGOES DA ROTA

WUMERD DA ROTA (T

ESCOLA MUNICIPAL SOAO TIBURCIO DA SILVEIRA
ESCOLAS ATENDITIAS:

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

TELEFONE: (B7 ) 89810-5911

INFORMAGOES DO VEICULO

INFORMALOES DO CONDUT

[OR

X ) PROPRIO [ FLOCADO | ) TERCEIRIZATN

NOME ' GENEILTON DE LIMA GOMES

TELEFONE: (B7 ) 98167-1396

MARCAMOEELLY IVECLY BUIR 16-190F

CMH: AL

VALIDADE CNH: 12/07/2031

i
TICRe IR s CAPACIDALE 13 ASSINATURARUBRICA: o = T f P )
ot A Ao~ o\ e STV
PLACA UHI-6HAT AND 2025 HOUVE SURSTITUICAD NO PERICDO: () SIM (X ) NAC, SE SIM, PREENCHER ABAIXC P
| RESPONSA VEL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ- PE ﬁ.m_umm. INE: NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PHREGDO DE SUBSTITUICAD

ASSINATURARUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE
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