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SOLICITAÇÃO DE VISTAS 

 

 

Eu, _________________________________________________________,    

portador do CPF nº ____________________________, residente no 

endereço _____________________________________________________        

____________________________________________________________, 

telefone de contato nº (     ) _________________, solicito vistas ao 

processo nº ________________ e assumo a obrigação de não utilizar as 

informações colhidas para fins comerciais, sob penas da lei civil, penal, de 

direito autoral e de propriedade industrial, assim como de citar as fontes, 

caso, por qualquer meio, venha divulgar os aludidos dados. 

 

 

 

Itaguaçu/ES, _____de _____________ de __________. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 
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