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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N (1) PERIODO SETEMBRO/2024
() EXECUGAG DIRETA, (X ) EXECUGAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQO: ROBSON JOSENILDO VIANA S0ARES

CONTRATO 02272022

RESPONSAVEL: ROBION JOSENILDO VIANA SOARES

_.a_.mno.,m_ ( B7) 99994-0299

INFORMACOES DA ROTA
NUMERD DA ROTA.Q2)
» JESCOLA MUNICIPAL JORG TIBURCIO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS TELEFONE: (87 ) 998106911
ESCOLAS ATENDIDAS:
INFORMACOES DO VEICULO INFORMAGOES DO CONDUTOR
. ) PROPRIO () LOCADO ( X) TERCEIRIZADO NOME: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES TELEFONE: (87 ) 99994-9200
MARCAMODELO. GM/VERANELO ONH: IB38IM91? VALIDADE CNH: 26/04/2032
TIPC: CAMINHONETE CAPACIDADE: 16 ASSINATURARLIPRICA ” x %\\\w Kﬂ_\n {Kﬁv Q"J\v_—ﬂt " E}
PLACA: BKD-1810 ANC: 1992 I F SURSTITUICAQ NO PERIODO. [ ) 8IM (X ) NACL SE SIM, PREENCHER ABATNC
RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA 30ARES TELEFONE: ( 87) 99994-9299 NOME TELEFONE:
CN VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTTTUIGAC
ASSINATURARUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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