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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N*: (1)

PERIODO AGOSTO0/2024

() EXECUCAO DIRETA

(X ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO. ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

(CONTRATO: 02272022

RESPONSAVEL, ROBSON JOSENILDG VIANA SOARES

TELEFONE: ( 87) 99994-9208

INFORMAGCOES DA ROTA

NUMERO DA ROTA(22)

ESCOLAS ATENDIDAS

ESCOLA MUNICIPAL 1OAO TIRURCIO DA SILVEIRA

DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS

TELEFONE: (87 ) 99810-5911

INFORMAGOES DO VEICULO

INFORMAGOES DO CONDUTOR

{ JPROPRIO { ) LOCADO [ ) TERCEIRIZADO

NOME: ROBSON JOSENILDO VIANA BOARES

TELEFONE: (87 ) 99994-9299

MARCA/MODELD: GM/VERANEI( Ty

CNH 1858104917

VALIDADE CNH: 25/04/2032

TIPCr CAMINHONETE

CAPACIDADES

ASSINATURA RUBRICA <\‘ —\ B\m. N Q\ND \%ﬁ\ \w -

T 7
(AN N g,

PLACA: BKD-1810 ANCY 1992 HOUVE SUBSTITUICAO KO PERIODO; () SIM (X 1 NAQ. SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILIXT VIANA SDARES ﬁ,_. CINE: ( R7) 909940290 NOME TELEFONE:
CONE VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAO
ASSINATURARLUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE

1 [2]3]4] 5 6 7 8 9 [ 12 13 14 15 16 1718 19 20 21 22 2z [24[28] 2% 27 28 29 30 |3
Hordrio Partida - Ida 1:30 %[5 [DHA30 [14120[ 11:98(11190 {1429 |5 | (13129 [41:39 1130 a1:3% |33 30{s b [a1i30 11:2g[11: 2% 11125 (17125 |0 [11: 311! 30/ 17:30 (v 130 17:29 |5
[N EE S e 1245 [N |5 1D QUS| 42! U611 45|13 48|92 |5 |1 1AM 12146 [12: Y| 13 el121u6 |5 [0 [12 Y1233 [12:Ue [21u6| 1awe |5 [V 1946 harve|tarve [12:%7 0iws |
HeniwinEaeis Eaa. A 1720 | |5 D HEQT (4933|7394 j43:2% 141 2u[s |0 [1420 | 19:2a]13:103[13 122147235 [0 [19:23 [73. 231172319123 |v:9s(5 |0 [19/ 23| 19/23 19223 1923 B 100l
Horirio Chegada Volta 1530 [x [s [0 230 18 51]1g:3a | 15 35| 1&:33]s [o e wﬂ.wu He: 30 [ 18132019335 [ 1593 [1 £ qu[ 1 O3 3w 38 [ |p [19:3%he 2D g 33| 1608 Www.. s




