IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (41)

PERIODO OUTUBRO/2025

( EXECUGAO DIRETA

(X ) EXECUGAC TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

[CONTRATO: 022/2022

RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

TELEFONE: ( 87) 99994-9299

INFORMAGCOES DA ROTA

NUMERO DA ROTAA22)

A
ESCOLAS ATENDIDAS:

ESCOLA MUNICIPAL JOAO TIBURCIG DA SILVEIRA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS

TELEFONE: (87 ) 99810-591%

INFORMACOES DO VEICULO

_ INFORMAGOES DO CONDUTOR

) PROPRIO () LOCADO ( X) TERCEIRIZADO

NOME: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

TELEFONE: (87 ) 96894-9209

MARCAMODELO: GAMVERANERD

CNH; 1858104917

VALIDADE CNH: 26/04/2032

TIPO: CAMINHUONE

CAPACIDADE 1o

N o 2N

PLACA: BKD-1810

ANO: 1992

IBSTITUICAQ NO PERIODO: () SIM (% ) NAO. SE §

NCHER ABAINO

ASSTNATURA/RUBRICA: xl_j Q\u.\aﬁ\s QQ N k\&\ = S.‘A\‘v\r

RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

TELEFONE: { 87) 99994-9209

TELEFONE:

VALIDADE CNH:

PERIODO DE SUBSTITUICAO

ASSINATURA/RUBRICA

.-.»:em

Hordario Partida - Ida

Hordrio Chegada Escola A

Hordario Partida Escola A

Horario Chegada Volta




