: ~
‘@ TRIBUNAL DE CONTAS DAUNIAO .

PEDIDO DE VISTAOU cOPIA

PROGESSO: @\_;\__Q)ﬁ!ﬁio_ﬂ_

0 Exmo. Senhor Ministro

0 Exmo. Senhor Procurader

X Senhor Secretério _@QQ %l LA

Nome do Salicitante:

D n° n . fgl_l‘ ﬂ‘-E ,CPFn° (@) 6’ . OOHB Telefone: _
OABI. B 1 I . ’ " ( gyn . b}:)
Requer: :
0 Cedtidzo
?@cb‘pia integrel do processo [ Vista dos autos processuais
0 Cépia da(s) pégals)

Termos em que pede e espera deferimen.to.

LoN® ,@_:@L |

(local)

) DESPACHO DE AUTORIZAGAO :
‘ o | 3

Autorizo, conforme art. 163 8 164 do R {e/ou portatia delegativa).

el 305 A0 .

T
[t

I

TR X 28

-
o+

{Autorjdade mpetente)
Jﬂ?’ﬁ Patriia do Azavédo Patva

Al & IE0

TERMO DE VISTA OU RECERIMENTO DE COPIAS ‘é

Atesto que obtive a vista ou recebl as ¢ ' :
YO T, Aot Ll N\‘ Woa(/wﬁ_

(iocal) /&0 {

79

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autanticldade, informando o codigo 48115578.
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 48130914.



