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tCõ TRIBUNAL DE CONTAS DA U~IÃO
Secretaria de Controle Externo no Estado do Maranhão

AO SENHOR SECRETÁRIO DE CONTROLE EXTERNO NO MARANHÃO

PROCESSO: ~ sS . 13- ~ / Z.VII --.t
I

Nome do responsável:* tv'\A,R,1A 0\7 {2.os.1\ fiLeo 52 I7~RÃD lV't A ~ 'n N ~ 0\1

Endereço:

Fones: Fixo: Celular:------------ ------------
Email:-------------
( ) Parte arrolada nos autos

(!>() Representante Legal:*

OAB/ MIO) N. s 2.S'';
Endereço:
Fones: Fixo: 9 ~ ~2.3:;-. O(ç~

Email: (Y)1jE,Cos.mfi:) I~. (/0/,,\ ,b í
Celular: 9 S}2f 22 JO,/ri~/{,jCJ6lf

Requer a Vossa Senhoria, com fulcro nos aI:t. 163 e/ou 193 do Regimento Interno do
TCU:

( ) vista dos citados autos

(:x) cópia dos autos em referência: ()if) integral; ( ) peças nOs

( ) Prorrogação de prazo do Oficio de ( ) Citação, ( ) Audiência, ( ) Diligência nO

________ por dias.

- OD:1. AAiJ J2r~
erente

Ar!. /83. S lÍnico, do Regimel1lo /ll1erno do TeU: "A prol'rogaçàa, quando cabível, COl1lar-se-lÍa par/ir do
término do prazo inicia/mente concedido e independerá de not{ficaçiio da parte:

*0 campo "nome do re3ponsál'e/" deve ser ,\'emprepreenchido. No caso de haver representaJ1le legal, o
campo respectivo deve conter os dados do mesmo.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 52211655.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 52211655.
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