IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (19)

PERIODO JULHO/2025

[ X) EXECUCAD DIRETA

X ) EXECUCAO PROPRIA

[PRESTADOR. DE SERVIGO

CONTRATO

RESPONSAVEL.

_._,m_.mmOZm

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTAL9)

GRUPO ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES

DIRETOR(A). SILVIANE BATISTA GUIMARAES

TELEFONE. (87 ) §8158-3250

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOS

(X)) PROPRIO () LOCADO () TERCEIRIZADO

NOME IDELVAN TORRES GOMES

TELEFONE: (87 ) 999864836

MARCA/MODELO: MPOLO/VOLARE VBL 4X4 EO

CNH: 6041020504

VALIDADE CNH: 1BX05/2032

CAPACIDADE: 32

ASSINATURA/RUBRICA, o

TIPO ONIBUS Hr.l QN\“\ _\\\Q\v\‘.\ ‘\\‘\ \.Vm\\ \r‘..h\ N E\VQ&
PLACA: SNLOE™ ANO: 2623 HOUVE SUBSTITUICAD NO PERIODO () §IM (X ) MAD. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE \_Mrmm%m NOME TELEFONE
CNH VALIDADE CNR
PERIODO DE SUBSTITUICAO
ASSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE: F 3 58] 7 &[e (I EEI EE ] (ER I (R £ 7O 8 el 2z B s |®
Horirio Partida - Ida s Ip 5 Ip s [p
{Horario Chegada Escola A s |p 5 |p s |p 1
Horirio Partida Escola A s Ip s Ip s |p
—:Eia Chegada Volta n as |p s |p s |p




