IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N () PERIODO MAIO/2025

( X) EXECUQAO DIRETA (X ) EXECUGAC PROPRIA

FRESTADOR DE SERVIQO

CONTRATO

RESPONSAVEL TELEFONE:

INFORMAGOFS DA ROTA

WUMERO DA ROTA49)

A GRUPC ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES DIRETOR({A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES TELEFONE: (87 ) 98158-3250
ESCOLAS ATENDIDAS .
INFORMACOES DO VEICULO . INFORMACOES DO CONDUTOR
(X ) PROPRIC () LOCADO (| TERCEIRIZADO NOME IDELVAN TORRES GOMES TELEFONE: (87 ) 99988-4836
MARCAMODELC: MPOLO/NOLARE VBL 4X4 BO CNHE 6041020504 VALIDADE CNH: 18/0572032
TIPCx ONTBUS CAPACIDADE: 32 ASSINATURA/RUBRICA.
VDo UpnS T s Co77es
PLACA: SNL-0E79 ANCY. 2023 HOUVE SUBSTITU PERIODO: { ) SIM (X ) NAO. SE STM. PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICTPAL DE SANTA CRUZ PE NOME. TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODG DE SUBSTITUICAO:

ASSINATURA/RUBRECA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE 1313
Horirio Partida - Ida S
Horirio Chegada Escola A s
Horirio Partida Escola A g
Horirio Chegada Volta S




