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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (19)

PERIODO OUTUBRO/2025

( X) EXECUGAD DIRETA

(X ) EXECUCAO PROFRIA

PRESTADOR. DE SERVIGO:

CONTRATO:

RESPONSAVEL:

TELEFONE:

INFORMA(OES DA ROTA

NUMERO DA ROTAK9)

GRUPO ESCOLAR CLAUDEMIRC ALVES GUIMARAES
ESCCLAS ATENDIDAS:

DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES

. TELEFONE: (87 ) 98158-3250

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X ) PROPRIO { ) LOCAD® ( ) TERCEIRIZADD

NOME: IDELVAN TORRES GOMES

TELEFONE: (87 ) 99986-4836

MARCAMODELO: MPOLO/VOLARE V8L 4X4 EO

CNH: 6041020504

VALIDADE CNH: 18/05/2032

TIPCx ONIBUS CAPACIDADE: 32 ASSINATURA/RT JBRICA: 3
Lo /f2rs 7OVH i fooopris
PLACA: SNL-OE79 ANO: 2623 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODO: ( ) SIM (X ) NAO. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE m.ﬁmﬂ.mm,n_z.m. INCME: TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIOD DE SUBSTITT _HOVQ
ASSINATURA/KUBRICA:
°  CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS [ ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE

Horario Partida - Ida

Horario Chegada Escola A

Horirio Partida Escola A

Horario Chegada Volta




