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CARTA DE EXIGÊNCIA 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 deverá, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, a contar do dia seguinte do 

recebimento desta carta, adotar às seguintes providências: 

  _________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________ 

O prazo concedido poderá ser prorrogado, mediante pedido justificado do 

interessado. 

Esgotado o prazo para o cumprimento da exigência sem que os 

documentos tenham sido apresentados ou as providências solicitadas não tenham sido 

atendidas, o processo será objeto de decisão no estado que se encontra. 

 

GERÊNCIA DE ATENDIMENTO PREVIDENCIÁRIO, em Palmas 

aos ___ dias do mês de _____do ano de _________. 

 

 

________________________________________ 

Assinatura/Carimbo 

 

 

 COMPROVANTE DE RECEBIMENTO 

NOME:___________________________________________________________________________________ 

CPF: ___.___.___-____       (     ) Representante legal/Procurador 

 

RECEBIDO EM: ____/____/____ 

 

Assinatura 


