ESCOLAS PARALISADAS

Papel timbrado da Secretaria da Educacéo, Juventude e Esportes
Identificacdo da Unidade Escolar

CERTIDAO DE ATIVIDADE ESCOLAR

Para fins de comprovacdo junto ao Instituto de Gestdo Previdenciaria do
Estado do Tocantins - IGEPREV, CERTIFICAMOS que o servidor

, matricula n° ,
ocupante do cargo de , desempenhou na unidade
escolar , atualmente PARALISADA conforme Oficio n°
, anexo, as seguintes fungdes, nos periodos especificados:

Funcdes CONSIDERADAS como magistério compativel para a concessao de
aposentadoria especial de professor, nos termos do art. 40, 8 5° da
Constituicao Federal.

PERIODOS

FUNCOES EXERCIDAS

XXIXXIXXXX @ XXIXXIXXXX

XXXXX XXXXX

XXIXXIXXXX @ XXIXXIXXXX

XXXXX XXXXX

Funcbes NAO CONSIDERADAS como magistério compativel para a
concessao de aposentadoria especial de professor, nos termos do art. 40, § 5°,

da Constituicdo Federal.

PERIODOS

FUNCOES EXERCIDAS

XXIXXIXXXX @ XXIXXIXXXX

XXXXX XXXXX

XXIXXIXXXX @ XXIXXIXXXX

XXXXX XXXXX

Local e data
de de 20 .

Diretor Regional de Educagéo
(carimbo/assinatura)

Secretaria da Educacéo, Juventude e Esportes
(carimbo/assinatura)




