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IV FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR
FORMULARIO N @) PERIODO NOVEMBRO/2024

() EXECUCAO DIRETA (X ) EXECUCAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVIQD: ROBSON JOSENILDC VIANA SOARES

CONTRATO: 02272023

RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA BOARES TELEFONE: ( 87) 99994-9299
INFORMAGOES DA ROTA
NUMERQ DA ROTA (22)
A ESCOLA MUNICIPAL JOAQ TIBURCIO DA SILVEIRA DIRETOR(A): SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS TELEFONE: (87 ) 99810-5911
ESCOLAS ATENDIDAS
N INFORMACOES DO VEICULO L INFORMAGOES DO CONDUTOR
( »PROPRICIH( ) LOCADO ( X) TERCEIRIZADO NOME; ROBSON JOSENILDO VIANA BOARES TELEFONE: (87 ) 99994-5299
MARCAMODELC: GM/YERANEID CNH: 18358104017 VALIDADE CNH: 25/04/2032
TIPC: CAMINHONETE CAPACIDADE:16 ASSINATURARUBRICA 3¢
[ odno v drte/do tfse o
PLACA! BKD-1810 AN 1992 HOUVE SUBSTITUIGAG NO PERIODCOY. [ ) 8IM (X ) NAQ. SE SIM, PREENCHER ABAINO
RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES TELEFONE. ( 87) 99994.9299 NOME TELEFONE:
CNH VALIDADE CNH:
PERIODO DE SUBSTITUICAC
ASSINATURA/RUBRICA

CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS

TARDE

L

WA MIAL A LIB)
T \B81210)

Hordrio Partida - Ida na3o lIs o \ \\g “MR mm
Horirio Chegada Escola A 1245 Is Ip mm.._H_. mNmm m

il

Hordrio Partida Escola A 1720 |s Ip L - \N“.\

Hordrio Chegada Volta

Ve ullcy AV es Al 2R
1830 |s |p \W. N.. ' "2 |




