PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
Secretaria Municipal de Fazenda — SEMFAZ
Coordenadoria Municipal de Fiscalizacéo

TERMO DE APURACAO DE DENUNCIA N°

Reclamante:

Endereco: Bairro:

Complemento:

Obs.:

DESCRICAO DOS FATOS (OBJETO DA DENUNCIA)

Data da Lavratura / /

PROVIDENCIAS (APURACAO)

Porto Velho, / /

Lavrado por:

(Carimbo/Nome legivel/Assinatura)

Apurado por:

AGENTE FISCAL
(Carimbo e Assinatura)
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