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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N" (1) PERIODO SETEMBRO/2024
{ X) EXECUCAO DIRETA (X ) EXBCUGAC PROPRIA
PRESTADOR DE SERVICC
CONTRATC
REBPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA §6)
4[RO ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUMARAES DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES TELEFONE: (87 ) 98158-3250
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMAC OFS DO CONDUTOR
: X)) PROPRIO () LOCADO ( ) TERCBIRIZADC NOME| IDELVAN TORRES JOMES TELEFONE. (87 ) 99988-4836
MARCAMODELO: MPOLO VOLARE VEL 4X4 80 CNH: 6041020504 VALIDADE CNH: 18/05/2032
TIPC: ONIBUS CAPACIDADE: 32 ASSINATURARUBRICA: ) 2l
LTI AT, Cagrme
PLACA: SNL-OE?9 AN 2023 HOUVE SUBSTITUICAC NO PERIODO: ( ) SIM (X ) NAC. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE —:,.Ez NE NOME TELEFONE.
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAO

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

1 2 3 4 5 ] 7| 8l9 10 |11 12 |13 14 115 |18 17 18 |19 20 21 |22 |23 24 25 26 27 |28 |29 |30

i D_[1050 HO:50[10'$1[10°82[0:5¢fS [P 1O 51| 10:50(10: S4r0- Soe: Sals [ 10357 01 So HoS2hovs: foSo [s |0 [1o30]1e:S9¢0: sS4 |r0S2s |b |togo

12 R0[12:9V 131 22 112:Q0° D 2 2) [ golmardiaclaiads [0 [122) 300 TR [1219:92|5 |V 1200|7221 (72:9] |@¥2ls |V |[R o
Hordrlo Partida Escola A |1y Lic45 bplie 1646 e UGS |5 |0 11671 [161 Us| 16M6|61 ¥5| 761465 [P |76 we| %! ¥l6: 1 1676160 YHs 6! B|16: 4764 |rgvals |0 ey
Horirio Chegada Volta || [ 1o M 301837116 32| <432 s 16318 3017€ 21 |14 30143 s [0 [v€ % [14:37 [1€:32] 1% % _\.ﬂ 32 83018 31 hg.d=l [13:3 1%:31

Horirio Chegnda Escola A p 220

W
o}

7]
=}
)
o
w
=




