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ATESTADO DE EFETIVIDADE, anexo I.
                                             PROGRAMA ESTADUAL DE APOIO AO TRANSPORTE ESCOLAR NO RIO GRANDE DO SUL – PEATE/RS.
NOME DO MUNICÍPIO:  .............................................................................................................................................................
ESCOLA: ........................................................................................................................................................................IDT Nº.................................................................
CRE: ................................
ANO DE EXECUÇÃO: .....................................................
Declaramos, para fins de prestação de contas junto à Secretaria de Estado da Educação, que a PREFEITURA MUNICIPAL............................................................................................. realizou o transporte escolar de ........ Alunos da Rede Pública Estadual, matriculados na Escola...................................................................................................., no ano letivo de ..............., conforme Relatório de Coordenadas de Alunos contidos no Software de Gestão do Transporte Escolar.
........................................................................................, ........de....................................de.........................
Presidente Conselho Escolar e/ou C.P.M.
Assinatura e Carimbo
De acordo, 
Diretor da Escola

Assinatura e Carimbo
