
                

PROGRAMA ESTADUAL DE TRANSPORTE ESCOLAR - PETE 

RELATÓRIO BIMESTRAL DOS  DIRETORES

ANEXO I      

Município: …...............................  Estabelecimento: .................................................   Nº de alunos transportados: ................   Bimestre: ..............

Data Rota/linha- (turno) Nº de alunos não 
atendidos

Justificativa Houve reposição?

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

*conteúdo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: .......................... 
*dia letivo: ( ) sim ( ) não ( ) programado - data: ........................... 

…..........................................., …..........de  ….........................de 20........
 

________________________________________                                    ___________________________________________
                                            Diretor do Estabelecimento                                                                                     Comitê Municipal do Transporte Escolar 


