IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (41 PERIODO SETEMBRO/2025
X 3 EXECUCAC TERCEIRIZADA

{ ) EXECUGAO DIRETA

PRESTADOR DE SERVIQO. ROBSON JOSENILDC VIANA SOARES

CONTRATC: 022:2022

RESFONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES ﬂmg_ (B7) 98994-9299
INFORMAGCOES DA ROTA
NUMERO DA ROTA:(22)
% ESCOLA MUNITIPAL JOAC TIRURCIO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS TELEFONE: (87 ) 99810-5911
ESCOLAS ATENDIDAS
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES PO CONDUTOR
( ) PROPRIO ( ) LOCADO ( X)) TERCEIRIZADO NOME ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES TELEFONE: (87 ) 99994-6299
MARCA/MODELC: GM/VERANEIO CONH: 1858104917 VALIDADE CNH: 25/04/72032
TPy CAMINECONETE SAPAC 3 ASSINATURA/RLIBRIC -
TIPC: CAMINHONETE CAPACIDADE 16 ASSINATURA/RLBRICA _.ANG&/ ol n\&\& B 1S A hﬁa\.rr‘”
PLACA” BKD-1810 ANCY, 1992 HOUVE SUBSTITUICAD NG PE }SIM [X TNAD, SE SIM, PREENCHER ABAING
RESPONSAVEL. ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES —:‘.. INE: ( 87) 99994-9200 NOMIEE TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIOXD DE SURSTTIUCAO
ASSIMATURARUBRICA.

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
7] 8 ﬁ 9 E_ 22 ~|E
Horirio Partida - lda D :_...h ”_ T n HESEE i,..; k
Horsrio Chegads Escola A o g gicne o b il Bes
Horirio Partida Escola A n ok _ D
Horirio Chegada Volta D D




