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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAQ DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1)

PERIODO FEVEREIRO/2025

( X) EXECUGCAQ DIRETA

(X ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVICO

CONTRATO
RESPONSAVEL hm_.mmo,zm.
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(9)
GRUPC ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES : TELEFONE: (87 ) 98158-3250

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DX CONDUTOR

(X ) PROPRIO { ) LOCADO ( ) TERCEIRIZADO

NOME: IDELVAN TORRES GOMES

TELEFONE: (87 ) 99988-4836

MARCAMOI

» MPOLO/VOLARE V8L 4X4 7O

CNH 6041020504

VALIDADE CNH: 18/06/2032

TIPO: ONIBUS

CAPACIDADE: 32

ASSINATURA/RUBRICA %

T2 A= 1V Bl7 41— CeE27<S

PLACA SNL-OE79

ANO: 2023

HOUVE SUBSTITUIGAO NOPERIODO: () SIM (X)) NAO SE SIM, PREENCHER ABAINO

RESPONSAVEL PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE

TELEFONE

NOME

TELEFONE

CNH

VALIDADE CNH

PERIODO DE SUBSTITUICAO

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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