PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA — SEMFAZ
COORDENADORIA MUNICIPAL DE FISCALIZACAO

TERMO DE DESINTERDICAO ¢

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

NOME OU RAZAO SOCIAL

INSCRICAO MUNICIPAL CNPJ

ENDERECO COMPLETO

RESPONSAVEL LEGAL CPF

RG / ORGAO EMISSOR

TENDO EM VISTA A REGULARIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO AIMA IDENTIFICADO, FOI LAVRADO
O PRESENTE TERMO DIDESINTERDICAO. CESSAM, PORTANTO, A PARTIR DA PRESENTE DATA, O
EFEITOS DO TERMO DE INTERDICAO N° /__DE / /

LOCAL/ DATA:

Recebi a 22 via em / /

Agente Fiscal Contribuinte / Preposto

(Carimbo e assinatura) NOME:

RG ou CPF:
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