FICHA DE CONTROLE MENSAL DE EXECUCAD DO TRANSPORTE ESCOLAR

FORMULARICN® (41)

PERIODO DEZEMBRO/2025

( JEXE UCAD DIRETA

(X ) EXRCUCAD TERUEIRIZATA

PRESTADOR DE SERVIQTr ROBSON HOSERILED VIANA SOARES

CONTRATT 02272021

RESPONSAVEL ROESON JOSERILDO VIANA SDARES

TELEFONE. ( B7) 59564-0709

INTORMACTES R4 ROTA

NUMEFC DA ROTAQL}

A

ESCOLA MUNICIPAL 10AO TIBURCIO DA SLVEIRA

DIRETCR(R) SACNARA CE CASSIA DA SILVA BARROS

TELEFONE (B7 | S9810-5317

ESCOLAS ATENLIDAS

INFORMAGOES DO VEICTLO

1A FORMACES DO CONDETOR

{3 PROPR O ) LOCATRY{ X) TERCEIREZA- 30

NOME: BOBSON JOSENILDO Vi ANA SDARES

TELEFONE: (87 | 8804-028G

MARCAMODELD GMVERANELY

CNH: B3R 049t T

VALIDSDE ChH: 25/0472032
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Hortrio Partidi - 1da 5 Ip 8 In
Horirio Chegaida Escola A s Ip 5 Ip
Horario Partidn Escola A 5 Ip 5 In
Horirio Chegaila Volta s b g Ip




