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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORELON PERIODO NOVEMBRO/2024
( X) EXBECUCAC DIRETA (X ) EXECUGAO PROPRIA
PRESTADOR DE SERVICO
CONTRATO
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA6)
A GRUPO ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES DIRETOR{A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES TELEFONE: (87 ) 98158-3250
RSCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
(X ) PROPRIO { ) LOCADO { ) TERCEIRIZADO NOME: IDELVAN TORRES GOMES TELEFONE: (87 ) 99988-4836
MARCAMODELO: MPOLOVOLARE VEL 4X4 EO (ONH: 6041020504 VALIDADE CNH: 18/05/2032
TIPC: ONIBUS CAPACIDADE. 32 ASSINATURARUBRICA: ¢
Tl 2D 2 G
PLACA: SNL-OE?9 AN 2023 HOUVE SUBSTITUIGAG NO PERIODC: ( 1 SIM (X ) NACY SE SIM, PREENCHER ABATXO o
RESPONSAVEL. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE —.:a.m_.:zm NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICACY
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
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