ANEXO V 
MODELO DE TERMO DE TÉRMINO DE PRAZO

AGÊNCIA NACIONAL DO CINEMA – ANCINE

Superintendência de Registro, Controle e Fiscalização

Praça Pio X, 54 - 11º andar- Candelária CEP 20091-040 Rio de Janeiro

E-mail: registro.fiscalização@ancine.gov.br  -  Telefones: (21) 2126-1026/1259   -  Fax: 2126-1026/1335
TERMO DE TÉRMINO DE PRAZO
Proc.Adm. nº........... 

De conformidade com o disposto no art. 34, § 3º, da Instrução Normativa nº ......, de .../.../..., certifico que o prazo para .................................................................................. ......................................................................................................................................................................................................................................................................
 (especificar o ato para o qual foi fixado prazo), esgotou-se em ..../..../...., sem manifestação do interessado. 

Local e data............................. 
Identificação e assinatura do certificante 


