IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N": (1)

KCAO DIRBTA

PRESTADOR DE SERVICO ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

CONTRATO, 02272022

RESPONS,

EL. ROBS(

JOSENILDO VIANA 8CARES TELEFONE: ( 87) 89994-9298

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA@2)

A ESCCALA MUNICIPAL JOAO TIBURCIO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS TELEFONE: (87 ) 89810-5911
ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO . INFORMAGQ OES DO CONDUTOR

) PR 1 LOCADO ( X) THRCEIRIZADO ROBSCN JOSENILDO VI TELEFONE (87 ) 99994-9209
MARCAMODELO: GAM/VERANEIO CNH: |BS8104917 VALIDADE CNH' 25/04/2032
TTPC: CAMINHONETE CAPACIDADE 16 ASSINATURA/RTBRICA _ﬂ (&. : ; ) 4
NObnom Doy .vx\nx o |/ pia N\ 2t
PLACA. BKD-1810) ANCr 1992 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIODC: () SIM (X ) NAD! SE SIN. PREENCHER ABATXO

RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

FONE ( §7) 95994-0299 NOME TELEFONE:

CNH VALIDADE CNH:

ASSINATURA/RURRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS £ ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE
1 0 n
Horirie Partida - Ida 5 D
Haoririo Chegada Escola A g D
Hordrio Partida Escola A g D
Horirio Chegada Volta g D




