IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N (1 PERIODO JUNHO/2025

( | EXECUCAC DIRETA (X ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQO: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

CONTRATC: 02272022

RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES _._.m_.mmOZm_ ( 87) 99994-9299
INFORMACOFS DA ROTA
NUMERO DA ROTA@22)
" ESCCLA MUNICIPAL JOAO TIBURCI) DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS TELEFONE: (87 ) 99810-5911
ESCOLAS ATENDIDAS !
INFORMACOES DO VEICULO INFORMACOES DO CONDUTOR
() PROPRIO () LOCADG ( X TRRCEIRIZADO NOME: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES TELEFONE: (87 ) 99994-9209
MARCAMODELC: GM/VERANEIO ONH 1858104917 VALIDADE CNH: 25/04/2032
2
TIPC: CAMINHONETE CAPACIDADE 16 ASSINATY ﬂ.;,#_.umm“_,u}v\ \ﬁ & x.,k/ B a5 , Q\Lf § QNQ H\ > §\
PLACA BRD-810 ANO: 1992 HOUVE SUBSTITUIGAG NO PERIODO: { ) SIM (X ) NAG, SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL ROBSCN JOSENILDO VIANA SOARES _3_._,..._.,..2“‘ ( BT) 99994-9299 NCOME TELEFONE:
CNH: VALIDADE CNH:
PERIODC DE SUBSTITUICAC
ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
1 2 3 4 5 6 718 9 10 1 12 13 [14]15 16 17 18 |19 20 ([21)]22{23]24 30
Horiirio Partida - Ida D D
Horirio Chegada Escola A D D
Horirio Partida Escola A b b
Horario Chegada Volta D )




