
  

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA                                   PROC................ 
DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO DE TAXAS 
DIVISÃO DE FISCALIZAÇÃO DE ALVARÁ                                 Fls. ------ 

 

TERMO DE VISTORIA FISCAL  Nº 0000  
 ANEXO I I -  INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 012/2012/GAB/SEMFAZ – Formulário I 
ORDEM DE SERVIÇO: 
Em atendimento ao disposto no art. 77, do CTN, art. 305 e 307 do Código de Posturas Lei 53-A/72 e art. 
162 e 165 do CTM - Lei Comp. 199/04, fica DETERMINADA à execução de VISTORIA FISCAL “in loco”, para fins de 
Verificação do Funcionamento Regular, bem como do cumprimento das legislações municipais pertinentes, pelo 
Contribuinte abaixo especificado: 
 
Razão Social:  
Nome de Fantasia:  
CNPJ/CPF/MF:                                                                                  Inscrição Municipal:  
Telefones : ____________________ Endereço/Rua : ________________________________________________                                                           
nº.                   Complemento :                                                  Bairro :                                       CEP:   
 
CONSTATAÇÕES “IN LOCO” /VISTORIA:  
 
1 – Área do Estabelecimento: ________,________m²; 
2 – Horário de Funcionamento: início: ________:_____horas – Término: ________: _____horas 
      Total: _____:_____horas 
3 – Publicidade: _____,___ m² - Tipo de Publicidade: Placa (   );    Letreiro  (   );   Luminoso (   );      Outros (   ) 
 
CERTIFICAÇÃO: 
Certifico que compareci ao endereço do domicílio do contribuinte acima especificado, às ______:_____horas, do dia 
____/_____/_______, exercendo o Poder de Polícia que me é atribuído conforme a Lei 53-A/72 e Lei Complementar 
199/04, tendo sido atestado o exercício pleno de suas atividades, com as características mencionadas, as quais servirão 
de base para cálculo, lançamento e emissão das respectivas taxas inerentes a(o):  
 
(    )  Cadastro Inicial de Alvará de Localização e Funcionamento. 
(    )  Comprovação de Funcionamento  Regular (Renovação). 
(    )  Outros..................................................................... 
 
ANÁLISE FISCAL: 
Atesto que o estabelecimento acima vistoriado atende as exigências legais pertinentes à: 
(    ) LOCALIZAÇÃO, consoante a L.C. 097/99 – Parcelamento, Uso e Ocupação do Solo Urbano; 
(    ) INSTALAÇÃO, infra-estrutura de acordo com o que dispõe as Posturas Municipais, Lei 53-A/72 e, 
(    ) FUNCIONAMENTO, conforme disposto no Código Tributário do Município, L.C. 199/04, e demais legislações 
pertinentes.   
 
ASSINATURAS: 
E, para que surta os efeitos legais, certifico o presente. 

 
Porto Velho-RO, ______de_______________de _____. 

 
_____________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DO FISCAL MUNICIPAL 
 
CIENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE OU PREPOSTO: 
Atesto que o Fiscal de Tributos, acima, compareceu a este estabelecimento, nos horário e data mencionados, tendo sido 
realizados os trabalhos acima especificados. 
Quanto a Segurança, fico ciente de que nos termos do Art.___ , da Resolução/ SEMFAZ nº.___/2____ , a liberação do 
Alvará de Localização e Funcionamento estará condicionada a apresentação do Certificado do Corpo de Bombeiros, 
conforme estabelece o Termo de Ajuste de Conduta. Reg. MP nº. 20030010100 02359, firmado em 04/11/2003, Art. 1º 
e 2º da Lei Estadual nº. 858/99.    

 

Porto Velho-RO, ______de_______________de _____. 
 

ASSINATURA: ___________________________________________ 
NOME: ____________________________________ 
CPF/MF: __________________________________ 
NOTIFICAÇÃO DO LANÇAMENTO DO CRÉDITO TRIBUTÁRIO: Fica o sujeito passivo acima intimado a recolher o crédito 
tributário descrito no Termo de Vistoria Fiscal, no prazo de 32 (trinta e dois), dias a contar da data de ciência desta notificação.  


