PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA — SEMFAZ
COORDENADORIA MUNICIPAL DE FISCALIZACAO

DIVISAO DE FISCALIZACAO DE LICENCIAMENTO DE OBRAS

TERMO DE APURAGAO DE DENUNCIA

NO

Reclamante:

Endereco: Bairro:

Complemento:

Obs.:

DESCRICAO DOS FATOS (OBJETO DA DENUNCIA)

Lavrado por:

(Carimbo/Nome legivel/Assinatura)

PROVIDENCIAS (APURACAO)

Porto Velho, / /

ASSINATURA DO DENUNCIADO (Ou Preposto) AGENTE FISCAL (Carimbo e Assinatura)

TESTEMUNHAS

NOME COMPLETO, ASSINATURA e RG NOME COMPLETO, ASSINATURA e RG

Instrucdo Normativa n® 015/2012/GAB/SEMFAZ — anefarmulério X




