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FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAO DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARIO N (1)

PERIODO DEZEMBRO/2024

( VEXECUCAQ DIRETA

(X ) EXECUGAO TERCEIRIZADA

PRESTADOR DE SERVICO: RDBSON JOSENILDO VIANA SOARES

CONTRATO: 02273022

RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES

_H_.mmozm. ( 87) 99994-3209

TNFORMACOES DA ROTA

e

NUMERD DDA ROTA(22)

ESCOLA MUNICIPAL JOAG TIBURCIO DA SILVEIRA

DIRETOR(A). SAONARA DE CASSIA DA SILVA BARROS

TELEFONE: (87 ) 99810-5911

ESCOLAS ATENDIDAS

INFORMACOES DO VEICULO

INFORMACOES DO CONDUTOR

£ ) PRAOPRIO { } LOCADQ ( X) TERCEIRIZADO

NOME: ROESON JOSENILDO VIANA SOARES

TELEFONE: (87 ) 99994-9299

MARCAMODELO: GMVERANEID

(CNH: IRSRIOM01T

VALIDADE CNH. 26/04/2032

TIPO: CAMINHONETE

(CAFACIDADE: 16

ASSINATURA/RUBRICA -~ a P
Nodeas, P st Ao Viava Aosd

PLACA: BKD-1810 ANQ. 1992 HOUVE SUBSTTTUICAO NO PERIODO. { ) SIM (X ) NAD, SE SIM, PREENCHER ABAIXO
RESPONSAVEL: ROBSON JOSENILDO VIANA SOARES _d.m_._.,.,,ch ( B7) 99994.9200 NOME: TELEFONE
TN VALIDADE CNH
PERIODO DE SURSTITUIGAG
J ASSINATURA/RUBRICA
CONTROLE DAS VIAGENS - HORARIOS E ALUNOS TRANSPORTADOS
TARDE
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