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REQUERIMENTO DE VISTA E CÓPIA

PROCESSO (lU LOTE N."

TC-U2.U95/2UU7 -3

NATUREZA

PC

EXCELENTiSSI\lO SENIIOR il,lINISTRO-RELATOR.
Nome: Em,'"on Fl'rnarHles Daniel ,Itinior, Diretor. Gemi lIo IlNOCS, Enllere~'o/td: ,h,
,h. DU'I0e li" Caxias, I7UO - Cl'Utl'U - 3" anllar - Fortaleza - CEP: 60.035-111 - Fone:
33'lI-52-11 l' 33'1I-51U1l.

( X ) Parte arrolada 110Saullh

) Procuradl'r/represcntanlc legal de:
) Adn)gados. nos lerlllos d" ineiso XV do arl. 7" da Lei 8.906. de -I de julho de 199-1.

\elll à prcsença de Vossa E\.celência solicitar. com fulcro 110art. 163 do Regimcllto Intcrno do
TCU:
( ) \ista dos citados autos
( X ) cópia dos autos elll rc!crência.

PARA USO INTERNO DA SECRETARIA

I)n)cllraç;:'h)/Substabelecimcnto às fls.:

Autori/o. nos termos do art. 164 do RITCU c cm conformidadc com a delegação de
e"lllpdêne ia a 'I ne se refere :i P"rtaria (; Í\1-.1M N° I. de 19/10/2009. PRT - 14/2UO7-S EC EX -C E.

SECEX-CE, 22/8/2012. .('(It.'V1JD0À
,\IIGlIEL o.l\R ~EI~'Ãd,IÚNIOR

Chefe de Serviço
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 48989561.
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