¥

IGEPREVITO

Instituto de Gestdo Previdenciaria do
Estado do Tocantins

CARTA DE EXIGENCIA N° /

NOME DO INTERESSADO:

CPF: . ) -

Prezado (a) Senhor (a),

Com base no disposto na Portaria n° 700/2019, de 24 de maio de 2019,
informamos que, para dar andamento ao processo de n° :
Vossa Senhoria devera, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, a contar do dia seguinte do
recebimento desta carta, adotar as seguintes providéncias:

Esgotado o prazo para o cumprimento da exigéncia sem que o0s
documentos tenham sido apresentados ou as providéncias solicitadas ndo tenham sido
atendidas, o processo sera objeto de analise no estado que se encontra.

GERENCIA DE ATENDIMENTO PREVIDENCIARIO, em Palmas

aos dias do més de do ano de

Assinatura/Carimbo

NOME:
CPF:

COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

- () Representante legal/Procurador

RECEBIDO EM: / /

Av. Teotdnio 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




