IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N°: (41)

PERIODO NOVEMBRO/2025

( ) EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAQ TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQO: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

CONTRATO: 022/2022

RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

TELEFONE: ( 87) 99994-9299

INFORMACOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA22)

ESCOLAS ATENDIDAS:

ESCOLA MUNICIPAL JOAO TIBURCIC DA SIL

VEIRA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS

TELEFONE: (87 ) 99810-5911

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMAGOES DO

ONDUTOR

(3 PROPRIO ( ) LOCADC { X) TE)

RCEIRIZADO

NOME: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

TELEFONE: (87 ) 99994-9299

MARCAMODELO: GM/VERANEIO

CNH: 1858104917

VALIDADE CNH: 25/04/2032

TIPC: CAMINHONETE CAPACIDADE 16 ASSINATURARUBRICA; \m \«x &u ) \ H\ - 2
. Q NN o on Laae Rb ‘dag N 2344
PLACA: BKD-1810 ANC: 1992 HOUVE SUBSTITUICAO NO PERIOGDO: ) SIM (X ) NAQ. SE SIM, PREENCHER ABAIXO N
RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES —.Ermmazm;x:@cﬁ.ou@ NOME: TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:

PERIOD{ DE SUBSTITUICAC:

ASSINATURA/RUBRICA:

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

Horidrio Partida - Ida

Horirio Chegada Escola A

Hordrie Partida Escola A

Horario Chegada Volta




