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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro
Comissão de Processo de Sindicância nº ______________
(Endereço)
(Telefone e Endereço de Correio Eletrônico)


[bookmark: _GoBack]TERMO VISTA/CÓPIA DOS AUTOS

(  ) Parte
(  ) Procurador (Procuração às fls. _____)

Nome: _____________
CPF nº:_____________________  RG nº__________________ OAB nº ____________________

Número do Processo:__________________________________________
Nome do Representado:________________________________________

	Certifico que, nesta data, procedi à entrega de cópia/abertura de vista ao interessado acima indicado.
                                                   
Local, ________________________de ____________ de _______.

.............................................................................
(Nome e assinatura do secretário da comissão)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Eu, ___________________________________________, declaro ter recebido cópia/vistas referente ao Processo nº ____________________________.

Local, ________________________de ____________ de _______.

.............................................................................
(assinatura do acusado/procurador)
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