
ANEXO G – PLANILHA DE TRANSPORTE ESCOLAR 2016

NOME DO MOTORISTA EMPRESA TIPO DO VEÍCULO

NOME DO ALUNO DATA ITINERÁRIO
KM RODADOS TURNO

INICIAL FINAL MAT. VESP. NOT.

Nº 
ORDE

M

ANO / 
TURMA



Local, ___________________________, de _________________de_______

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DO TRANSPORTE:

Obs.: Em caso de substituição do veículo titular do itinerário pelo veículo reserva é necessário que a empresa 
informe o dia, local, turno, horário, placa e a quantidade de Km rodados.



ANEXO G – PLANILHA DE TRANSPORTE ESCOLAR 2016

MÊS/ANO: _________________________

ESCOLAS ATENDIDAS
ESTADUAL MUNICIPAL



Obs.: Em caso de substituição do veículo titular do itinerário pelo veículo reserva é necessário que a empresa 
informe o dia, local, turno, horário, placa e a quantidade de Km rodados.
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