ANEXO VIII 

MODELO DE TERMO DE VISTA

AGÊNCIA NACIONAL DO CINEMA – ANCINE

Superintendência de Registro, Controle e Fiscalização

Praça Pio X, 54 - 11º andar- Candelária CEP 20091-040 Rio de Janeiro

E-mail: registro.fiscalização@ancine.gov.br  -  Telefones: (21)  2126-1026/1259  -  Fax:  2126-1026/1335

TERMO DE VISTA
Proc.Adm. nº........ 

Aos ............dias do mês de ............... de 2....., deu-se vista deste processo, com ............... folhas, a ....................................................................................................................... (nome do indiciado, representante legal ou procurador constituído) ...................................... ...................................................................(procuração anexa ou às fls.......).
Local e data 
Identificação e assinatura do certificante 
Identificação e assinatura de quem teve vista 


