18. COMUM PARTICULAR

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovagao junto ao Instituto de Gestdo Previdenciaria do

Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que o senhor
, Mmatricula n° ,
ocupante do cargo de , desempenhou na unidade
escolar , as seguintes fungdes, nos periodos
especificados:
PERIODOS FUNCOES EXERCIDAS
XXIXXIXXXX @ XX/XX/XXXX XXXXX XXXXX
XXIXXIXXXX @ XX/XX/XXXX XXXXX XXXXX
Local e data
, de de20 .

Diretor da Unidade de Ensino
(carimbo/assinatura)




