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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO 
Secretaria Municipal de Fazenda – SEMFAZ 

Coordenadoria Municipal de Fiscalização 
 

 
 
TERMO DE APREENSÃO DA LICENÇA DE FUNCIONAMENTO Nº _ _____ 
 
 
 
 
Ao(s) ........... dia(s) do mês de ............................ do ano de dois mil e .............. , 
eu,............................................................................................................ Agente Fiscal abaixo subscrito, 
no exercício das atribuições a mim conferidas, fiscalizando o estabelecimento denominado 
........................................................................................................ CNPJ ................................. situado a 
................................................................ Bairro...........................................neste Município de 
......................................................., apreendi o(s) seguinte(s) documento(s): 
.......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................  
 
Em razão de infringência ao dispositivo legal: ............................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................  
 
Do que, para constar, lavrei o presente termo, em 03 (três) vias, dando cópia ao autuado, que fica sujeito 
às demais penalidades previstas em lei.  
 
 
 
____________________ ________________________  
Agente Fiscal Responsável pela Lavratura  
 
 
____________________________________________ 
Responsável Legal pelo Estabelecimento 
                (ou Preposto) 
 
 
 
TESTEMUNHA(S): 
  
1. _______________________________ CPF: _________________________  
 
2. _______________________________ CPF: _________________________  


