
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO
Secretaria de Controle Externo do TCU no Ceará

FI.

TERMO 9,~VISTA E/OU RECEBIMENTO DE CÓPIAS
,.4"

Eu, qJ~~ Oj\iV) :fhcW b'\J
CPF nO 5 \G . éXk . l.t 'S 3 - cD , OAB/ __ nO _ __, telefone(s)

Cc? S~ ~~.~~ - 'a "O ~ ~ • ,declaro que obtive junto à Secretaria
,

de Càntrole Externo do TCU no Ceará, relativamente ao processo .em epígrafe, o que se

segue:

D vista fisica

D cópia fisica

J2Q cópia eletrônica

Fortaleza/CE, ~/09 /2012.

. \.~
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 49111227.
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