
GOVERNO DO

TOCANTINS

llmo .  Sr .  Presidente ,

Nome

Nacionalidade Estado Civil Profissão

RG n.º________________________/SSP-_________CPF n.º___________________________

Endereço:____________________________________________________________________

Telefone (  )____________Celular (  )___________E-mail______________________________

Neste ato representado por seu procurador. _________________________________________

RG n.º________________________/SSP-_________CPF n.º___________________________

(   ) Interessado     (   ) R.T     (  ) Procurador     (  ) Terceiro

Vem mui respeitosamente require a Vossa Excelência.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Nestes termos, Pede deferimento.

Palmas – TO,__________ de ___________________________ de _________.

Assinatura

lnstituto de Terras do Estado do Tocantins 

Quadra 302 Norte, Alameda 01, Lote 01 e 02, 

Palmas - Tocantins CEP: 77006 - 336
Tel. :633218—2500 - www.itertins.to.gov.br


