Anexo |V

ADMINISTRATIVO

N2 DO TERMO DE CONSTATAGAO

TERMO DE CONSTATACAO

MUNICIPIO DA LAPA
ESCRITORIO DE FISCALIZACAO

Fiscalizagdo:

IDENTIFICACAO DO AUTOR/PARTICIPANTE DA OCORRENCIA

NOME OU DENOMINAGAO SOCIAL CPF /CNPJ

ENDERECO

LOCAL DA OCORRENCIA DATA: HORA
/ /

HISTORICO DA OCORRENCIA (Se necessério, continue no verso do Termo de Constatagio)
DESCRICAO DA OCORRENCIA




ENQUADRAMENTO/AREA/SECRETARIA OU ORGAO RESPONSAVEL

EMISSOR DO TERMO DE CONSTATAGAO

CARGO

NOME
MATRICULA ASSINATURA LOTAGAO
RECEBIMENTO DO TERMO DE CONSTATAGCAO
DATA HORA:
NOME DO RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE LEGAL CARGO / FUNCAO

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO VALIDO NO TERRITORIO NACIONAL | ASSINATURA

TESTEMUNHA 01
NOME CPF/RG:
TELEFONE ASSINATURA

TESTEMUNHA 02
NOME CPF/RG:
TELEFONE ASSINATURA

12 via - Infrator 22 via - Processo Administrativo 32 via - Equipe de Fiscaliza¢do (210x297 mm - Bls. 3x25) A-CGMA, MOD. C-289




