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Fls. 

 

TERMO DE RETIFICAÇÃO DE AI Nº _______/_____ 
 
CONTRIBUINTE:  
ENDEREÇO:  
CNPJ:                                                                INSCRIÇÃO MUNICIPAL:  

    
 

Em função do erro verificado no Auto de Infração Nº __________, datado de ____/____/______, 
referente à(o) _____________________________________________, faço neste ato a retificação 

do mesmo por meio do presente Termo, o qual passará a vigorar com os seguintes elementos:  
 

 CRÉDITO TRIBUTÁRIO 
Valor Original:                           Valor Retificado:                         

  
Valor Total:                                Valor Total:                                 
 

CAPITULAÇÃO DA INFRAÇÃO   
Dispositivo legal infringido: 
 
Penalidade: 

 
Porto Velho, _____ de _______________ de ________. 

 
____________INTIMAÇÃO___________ 

 
Fica o sujeito passivo acima qualificado intimado a 

recolher o crédito tributário acima descrito, correspondente ao AI 
aqui retificado, no prazo de 30 dias a contar da data em que se 
considera feita a intimação ou a apresentar defesa escrita em 
igual prazo, sob pena de revelia, nos termos do artigo 207 c/c 
artigo 218, L.C. 199/04 - Código Tributário Municipal.  
Obs.:_______________________________________________
____________________________________________________ 

                                                                                                          Fiscal Autuante  
                                                                                                                                              (carimbo/assinatura)               

          Ciência/Autuado em: _____/_____/________.                                                           
                                                                                                                                                          
NOME:____________________________________________ 
                                   (nome legível) 
 
___________________________________________________ 
                                   (assinatura) 


