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HORA NUMERO DO REQ.

REQUERIMENTO DE TCAC
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DADOS DO PROCESSO SANCIONADOR
TIPO SANCIONADOR NOME DO TIPO SANCIONADOR

N° DO PROCESSO/ DEMANDA OBJETO DO PEDIDO |NUM. E DATA DO AI/REPR. FASE EM QUE SE ENCONTRA O PROCESSO/ DEMANDA

OBSERVAGCOES (ALEGACOES DO REQUERENTE, ANTECIPAGAO DE PROPOSTAS, ETC)
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