@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

PEDIDO DE VISTA OU COPIA

rRocesso: (0F.693 120/0-4

[J Exmo. Senhor Ministro

[ Exmo. Senhor Procuradol

[ Senhor Secretario - 0'000481"936768

-

Nome do Solicitante: \i QSE A LRraTo @ Qp 11 Vs (p"\\(é';ﬂﬁ

P

OAB/W'n" 6. | 6% ,CPF-n° 4y, 981L.SHI-1S ,Telefone:(@\)ZoZO&-Q‘?@:?

email: ALRERTO & T iVE[nA . AOV. R (L

Representante de Pusceuna  ps  SAANA  twaya -8

Requer:

[l Certidzo

Copia integral do processo [J Vista dos autos processuais

[ Cépia da(s) pega(s)

Termos em que pede e espera deferimento.

Groole o6 26,04,2012 Ao

(local) "7 (assinatura)

DESPACHO DE AUTORIZAGAO

Autorizo, conforme art. 163 e 164 do RI (e/ou portaria delegativa).

Em / /

(Autoridade Competente)

Localizagédo da Procuragao: Anexo: , FL ou Pegan®

TERMO DE VISTA OU RECEBIMENTO DE COPIAS

Atesto que obtive a vista ou recebi as cdpias solicitadas.

(local)

(assinatura)

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 48345006.
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