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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N”: (1)

PERIODO DEZEMBRO/2024

( X) EXECUGAC DIRETA

(X ) EXECUCAO PROPRIA

PRESTADOR DE SERVIGO
CONTRATC
RESPONSAVEL TELEFONE:
INFORMACOES DA ROTA
NUMBRO DA ROTA §6)
GRUPO ESCOLAR CLAUDEMIRG ALVES GUIMARAES DIRETOR(A): SILVIANE BATISTA GUIMARAES TELEFONE: (87 ) 98158-3250

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMAGOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

(X ) PROPRIO ( ) LOCADO { 1 THRCEIRIZADO

DELVAN TORRES GOMES TELEFONE: (87 ) 89988-4836

JLARE VEL 4X4 EO

CNH: 6041020504 VALIDADE CNH: 18/06/2032

TIPC: ONIBUS

CAPACIDADE: 32

ASSINATURA/RUBRICA: £

“e

PLACA: SNL-OE?9 ANO: 2023 HOUVE SUBSTITUICAC MO PERIGDO. 1 SIM (X ) NAD. SE SIM, PREENCHER ABAIXC
RESPONSAVEL PREFEITURA MUNICTPAL DE SANTA CRUZ PE NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAC

ASSINATURARUHRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE | T Ty 15 [16 17 | 18 19 o |21 |22[3  [24 28] 27 |28 |29 [30
Horirio Partida - Ida b 1050 140-ug10 50k ug10: gols D s |p s o
Toraria Chegada Eseol A |1 1220 |49 18lqat20h20 180 2029 a-t8hateols |» s b s [p
Horario Partida Escold A | 16,45 16 a9 10 g usls D s [p s |p
Horirio Chegada Volta 11, 11530 [15301% 30 [1% 231934 D s D s [p




