IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO MAIO/2025

¢ ) EXECUGAO DIRETA

(X ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO ROBSON JOSENILDG VIANA SOARES

CONTRATO, 022/2022

RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

_ﬂmrmm.uzm (87) 999949295

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA (32)

ESCOLA MUNICIPAL JOAD TIBURCIO DA SILVEIRA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS

TELEFONE: (87 ) 99810-5911

ESCOLAS ATENDIDAS:

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

€} PROPRICY( ) LOCADG { X) TERCEIRIZADO

NOME: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

TELEFONE: (87 ) 999064-9299

MARCAMODELC). GM/VERANEIC

CNH, 1858104917

VALIDADE CNH: 25/04/2032

TIPCK CAMINHONETE

CAPACIDADE 16
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RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILIX) VIANA SOARES TELEFONE: ( 87) 99994-9265 NOME: TELEFONE:
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PERIODO DE SUBSTITIACAO
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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