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PROCESSO: 125

Nome do responsavel:* MA&1A Do (lo:r\/ L2 SERRAD MABRTMING &
Endereco:

Fones: Fixo: Celular:

Email:

() Parte arrolada nos autos

5 | { \f‘ . sy :
(x) Representante Legal:* MARCO AW o0 ) JA COSTA

OAB/ ]MA N. 3255
Endereco:
Fones: Fixo: 98 3235.06¢ Celular: 98328 2230 /?&/’éf%ff?

Requer a Vossa Senhoria, com fulcro nos art. 163 e/ou 193 do Regimento Interno do
TCU:
() vista dos citados autos

() copia dos autos em referéncia: () integral; () pecas n°s

() Prorrogacdo de prazo do Oficio de ( ) Citacdo, () Audiéncia, ( ) Diligéncia n°

por dias.
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Assinatura do Requlerente

Art. 183, § unico, do Regimento Interno do TCU: *'4 prorrogacdo, quando cabivel, contar-se-d a partir do
1érmino do prazo inicialmente concedido e independerd de notificagdo da parte;

*o campo “nome do responsavel” deve ser sempre preenchido. No caso de haver representante legal, o
campo respectivo deve conter os dados do mesmo.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 52211655.
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