IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARMCN': 30) PERIODO JULHO/2025

(X ) EXECUCAO DIRETA (% } EXECUGAD PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIO!

(CONTRATO:

RESPONSAVEL TELEFONE

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA{13)

(GRUPO ESCOLAR CLAUDEMIRO ALVES GUIMARAES [DIRETOR{A). SILVIANE BATISTA GUIMARAES . |TELEFONE: (87 ) 98158-3250

ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICTLO INFORMAGOES DO CONDUTOR
(X ) PROPRION{ ) LOCADO () TERCEIRIZADO NOME' JUVENILSON COELHO GUIMRAES TELEFONE (87 ) 98166-0187

MARCAMODELD, VW/15.190 EOD CNH: 4603929065 VALIDADE CNH 08/02/2027

TIFO ONIBUS CAPACIDADE 4 ASSINATURA/RUBRICA p Q

PLACA OYM-0373 ANO: 2013 HOUVE SUBSTITUICAG NC
RESPONSAVEL: PREFETTURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ PE TELEFONE: NOME TELEFONE

CNH VALIDADE CNH

PERIODO DE SUBSTITUICAG,

ASSINATURARUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE 1 15 16 17 18 [1w[2] 21 22 2 24 25 [26[27] 28 29 30 31
Horario Partida - 1da s D s |p
Horario Chegada Fscola A s |p s |p
Horiario Partida Escala A s D s b

Horirio Chegada Volta




