|

IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (19)

PERIODO NOVEMBRO/2025

 X) EXECUGQAO DIRETA

(X ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIGO:
CONTRATO:
RESPONSAVEL: TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA(9)
A GRUPO ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES . TELEFONE: (87 ) 98158-3250
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO _ INFORMACOES DO CONDUTOR
X ) PROPRIO { ) LOCADO ( ) TERCBIRIZADO NOME: IDELVAN TORRES GOMES TELEFONE: (87 ) 98088-4836
WEARCAMODELO: MPOLOVOLARE VEL 4X4 EO CNH: 6041020304 VALIDADE CNH: 18/05/2032

TIPCY, ONIBLE

CAPACIDADE: 32

ASSINATURA/RUBRICA: * B i
L L7 e fpr JO7GS GaZze S

PLACA: SNL-0E79 ANO: 2023 THOUVE SUBSTITUICAQ NOPERIODO: () SIM (X }NAO. SE SIM, PREENCHER ABAINO
RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE: NOME: TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUIGAO

ASSINATURA/RUBRICA!

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRAN SPORTADOS

TARDE

Horirio Partida - Ida

S

@«

Horirio Chegada Escola A |¢

Horario Partida Escola A

»

Horirio Chegada Volta S




