
DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a). __________________, CPF _________, 
compareceu neste Instituto de Gestão de Previdenciária do Estado do Tocantins nesta data, no 
período ________________.

Palmas - TO, aos ____ dias do mês de ________ do ano de _____.

___________________________________

Assinatura do servidor

Av. Teotônio Segurado, 302 Norte, QI 01 Al. 05 Lotes 02 e 03, Palmas - TO - CEP: 77.006-328 Fone: 063 3218-7200 -
http://www.igeprev.to.to.gov.br


