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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO ls 0,!,§ii47 '

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo com o§) artigo(s) ,alei.'.'., ) .t,' l ), (Código)
Municipal , ' )fica V. Sa. notificado para o prazo
de , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO
DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, , ,, -l', de de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

l.\it )

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Notificado:

Localização:

lnsc. Municipal:



^u)rvrsooeV^ RECEEIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE

/arl rt,7 a-a
ENDEREÇO /ADRESSE

CEP I CODE POSTAL

ry(rzo^Çot

ctoAo1 t LocALtrÉ

/)
Í/,oilÍ?,, ,Not/a

UF

llA{;

PAIS / PÁvs

rtt

NATUREZA DO ENVIO / NÁIURE DE L'ENVOI

I-l pntontrÁn,r't PRtoRtrAtRe f er"rs [-l seounnoo t IALEUR oÉcuPÉ

nsSIUETUNN OO RECEBEDOR / S/GNATURE DU RÉCEPTEUR

tl, u,JÍl*..,^,t 6ru, beLGnD

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

tÉ15_lÉ_

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

IUREAU DE DESTINATIONtr%
I 0ltÂt ?0n

Ôr,r-- ^,-oP/

r.ror,,le lroÍVer oó neceeÉoon r 
^/oM 

LtstBLE DU RÉ?EPTEUR

/
NO OOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
REcEBEDOR / ÓRGÁO EXPÉDIDOR

RUBRTCAE MAT.Do EMÉREGADo / I

l*'*jj,m.rr'u'o \
ENDEREçO tO* rtro.

:. FC0463 i 16



PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOVA--=-

i§ 016,r48

Atividade
Principal:

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUToDE TNFRAÇAO.

Ponte Nova, , de de /l

Contribuinte Funcionário CPFiRG

Fiscal:

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

Notificado:

Localização:

Bairro:

Código de Atividade Econômica:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

O DE REGISTRO DE DEN
IdentiÍicação Data:0410412023 10h28rnin
Nome do denunciante: Erik - Demutran N'20312023
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Murilo de Oliveira Leite no 131 - Pacheco - Quintal suio

Obs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

@Ielã6-nen
Encaminhamento iniCia

.8'iscal Responsável: Antônio - Setor 02

Solução: f 1/-á;-â-:..--ffir/ e
Í

Av. Caetano Marinho, n' 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone : (3 1 )3 8 1 9-5 465 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

IrJ! 01q e69

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo corm o(s)artigo(s)

MuniciPal .. '.. 
r", fica V. Sa. notificado Para o Prazo

de i( , a contar do recebimento

irregularidade(s)
:

r-1 
' ôr;êr *t)

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a)

recusou-sê a assinar a presente notificação.

I.,-

t.

*Notificado:

Localização:

Bairro:

nrA
i

@r

§ ,u - t .- ^r, x.. ã-(.7: \4q--L0

t

o" Ê, l*^'*.{ o"

Obs.:
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:193
::193

srinurngtaeT

:.ed0

tlL our"oo,
V^ RECEBIMENTO

DESTINATÁRIO DO OBJEÍO I DESTINATAIRE
ú z,so soctAl Do DESTTNATÁR|o Do oBJETo / NoM ou RÁ/sdN soclALE DU DESTINATAIRE

/J41$=" M*,, ,,

/\.x"{o,4.*.{*rà 7r. (r )
t:ee t cooÉ posrnt

]§f:*- -6( hçr/*,
CIDADE I LOTALITÉ -

?t-o"r-&
UF

L:
PAIS / PÁYS

IATUREZA DO ENVTO I NATURÉ DE L'ENVO| 
I

I pnronrrÁn,l.tpRtoRtrAtRe I er',rs I tr sEGURADo/ veteunoÉctenÉ

ru^;;;;;"))*,á.^ DATE DE LIVRATION

Btgl,tb,
i'tdlíítealvevío RecEaeooR i woM LtstBLE DU #o(PTEUR

fftoÉtro 
RnoSn

NO DOCUMENTO OE IDENTIFICAÇÁO DO
REcEBEDOR / ÓRGÃO EXPEDIDOR

RUBRICAE MAT, DO EMPREGADO/ T""-^ffise,rarz \
ENDEREÇo pARA DEVoLUçÃo No venío t lonÉsse o E REToUR onf,ts rc vens

PREENcHER cà,riHsrEABE FoRMA

114 x í86 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVri-----
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO ]ú ' ol q ro 4,4"

Localização: ,

Bairro: '" , 't '

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(q) artigo(s) /Çü t
)fica V. S". notificado para o prazo

, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

>y'n- txG

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO

DE rNFRAÇÃO.

t,
Ponte Nova, -' de de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

a
)

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

\

-

A0l |(,



PREENCHER OE FORMA

à'é - DESTTNATÁnIo oo oBJETo t DEsflNATAtRE
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

ÀÀr/o^ ,a,nn4ot,c ntr), nní,atftÁ ,íttaA,l ,,-aÍ?,,Íh LTç)A
ENDEREÇO / ADRESSE

h,Á,,r1:,rl,a,00.o,forçnrt- h/,0,r,trfo, M-úahCI,/aP,uç?o ,dQ ,)-95 ,4,u:fu|'A
0 »^rç

CEP I CODE POSTAL

t{, .qn '9 2{,

cIoAoE I L1)ALITÉ

,,(;e,ôâ,ís ,

UF

Mã

PAls / PÁvs

tlt.
NATUREZA DO ENVIO / NATURE OE L'ENVOI -

I patontrÁnlt PRtoRtrAtRe I er',ts I seouanoo t IALEUR DÉILARÉ

ASSINATURA Do REcEBEDOR / S/GNÁTURE DU RÉCEPTEUR DATA DE RECEBIME'I.ITO

WWW
wnrs; ,i
,l---=- .- i ,r!l
?.àtr-- {rf>"'

""""üf 
i;;*'*dffiiJ,u*'"uu; I

N" DocuMEfuTo DÉ TDENTTFTCAÇÃo Do
REcEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDoR *rwr{ü'l+tK6-«\d
ENDEREço pARA DEvoLuçÃo Ho\rráso / ÁDREssE DE RETaUR DANs tE vERs

à

114 x 186 mm
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Notificado:

Localização'. {1 vt: .Ai. t
Bairro: 1i,;''ivt ,t,i o .,jit t4.t CPF/CNPJ:

PREEEITURA IVI UNICI PAL DE
ESTADO DE MINAS GERAIS

Codigo de Atividade EconÔmica:

J\Í!'0,1q*2'?

lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal:

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTo

DE rNFRAÇÃO.

PonteNova, Í de : - de '"' 
.

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal: :, " ,",,

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a

recusou-sê a assinar a presente notificação'

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

De acordo cont

Municipal
r^ i r.: . \ .i. .acontardorecebimentodesta,sanara(s)seguinte(s)UE ( r.-r', \ i r.j /

irregularidade(s) -



SOCIAL DO DESTINATÁRIO OO OEJET

CEP I CODE POSTAL

NATUREZA Do envto r rvlruneD E L,ENVot

I pnroRlrÁn,l,tpRtoRtrAtRe ! er,,ls I-l seounnoo t IALEUR DÉILARÉ
oo Recegeoon / srGMãã?

CARIMBO DE ENTREGA

r I A8fl I0?$

&**'#
NoDocuMENrooeloÊr.nrrrcnc-ÃõEo-
REcEBEDoR / óRGÃo EXpEDtDôR ly-q1lg4 E u4r. oo err,rFnEõÃõ-o I

.tL^r*n[, RECEEI}íEMTO
PREENCHER COM LETM DE FORMA

114 x 186 mm

ENDEREÇo / ÁoRessÉ



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

ffi*o;;
CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

Notificado:

Localízação:

Bairro: , 'i
lnsc.r Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo

Municipql
s)artigo(s)_iii , ateir r , alei i I i lcooigo). \.I_;:-;-

de - 

\ - - -'J-'

fica V. Sa. notificado para o prazo

irregularidade(s) i;nento desta, sanar a(s) seguinte(s)

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTODE TNFRAÇÃO.

Ponte Nova, )À o" a" JrOg3

Contribuinte Funcionário CpF/RG

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a)
recusou-scl a assinar a presente notíficação.

Testemunha

Termo de recusa:

--

hí! o il5i9,46 ,

?*,,.,{ô

a contar do r,

Fiscal:

Obs.: I ' 8r-l vr g3e
CPF:
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PREENCHE.R COM LETRA DE FORMA

114 x 186 mm
75240203-0 FC0463 / 16

oesrrNarÁnro oooe.,É@

rffi":a/j;;'il:"]':TTTT
ffi,Tof,lffi% tll)\dw, ,§46, iltrhroqi,\n-, ,

0U

3r.Qgo- 
"[({Q w','ipu,. ns

PAIS / PÁYS

ttr
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-l enronrrÁn.l.t pRtoRtrAtRe f, err,ts J f_l i;eounnoo t vnteua oÉcunÉ
ASS|NATURA Do REoEBEDoR / s/Guerurc ou nÉcepreun

\ "Í, *ç - *^ lra,t ^!,t

OATA DE RECEBIMENTO
DATFJE LIVRATION

/20223
CARIMBO DE ENTREGA

díry=''üi!'
1l l|lu\ t$11

\tu,..,d

NolÍ4E LEGÍvE-L õoFecraÉooin Àúoía tlíiítE oúÉ6lFrzun

No DocUMENTo DE IDENTIFIcAcÃo Do
REcEBEDoR / óRcÃo expeoloôn

RUBRToA E MAr. oo er,rpnecÀoó7----------E
SIGNATURE DE L'AGENT 

\@722r"at
ENDEREçô pARA DEVoLuçÃo No vERso r ADREIIE DE REToatR DANI LE vERs

,.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
' --Oivisão 

de Fiscalização e Posturas

TõÉ6ne Para col!119

"" 
d, rua não da

se for no Prlq9Y9Iq

ffiE-xcTSrvoDA

Av. Caetano Marinho' no 306 P.9nte Nova - YG ::15430-001
Terefone : (3 1 )3 

g 1 9-;;;i - r,-mait: posturaspn@pontenova'mg' gov'br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

],{} 01,5,9,6'5

*n-U*
Notificado:

Localizaçáo:

Bairro:

lnsc. MuniciPal:

4* ? "círlct tPl:t: §.-

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
PrinciPal:

De acordo corn o(s) artigo(s)

MuniciPal

,t l(3. u'"13'..1rí rr?.'.Í
fica V Sa. notificado Para o Prazo

a contar do recebimentode-sta' sanar

de

, ' ,-.. .^i^-,,^^$n À nhcanrância a lei. será automaticarnente lavrado o AUTO

Caso não sejam tomadas as medidas ce

DE INFRAÇÃo.

nl -n
--(

ponte Nova, c-'--\ a. {L'{lú d" Pt 'Q 3

Funcionár'io CPF/RG
Contribuinte

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins' que o(a) Sr(a)

recusou-sê a assinar a presente notificação'

Testemunha

Obs.:



'ffi PREFEITURA ÜTUNICTPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MII{AS GERAIS

xormtceÇÃo 
J{r, ol6B'5,9

Notificado: *fu,
i , í;iiLit t ?1'I ílrr' e, ll cí

CPF/CNPJ: : (Q. Jls {CTr,.
lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo ggq o(slartiso(s) , r"ijü9j-l-.joQ]- (códiso)Municipal _@uWt n 

-
a" ir{( ) fica V Sa. notificado para o ptazo

a contar do recebimento desta,.sanar a(s) seguinte(s)
.'.,]irregularidade(s)

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUToDE TNFRAÇÃO.

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha
CPF:

CPF:

Irv fOrit

r"l -tr -93 Q

I

Bairro:

D



0'!§197'2

1--Í<.<,il-

Bairro:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

PRF'FEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO ,Ni

cJli-.*.j:.:x ,rr*ü

'NJ 
CPF/CNPJ:

Atividade
Principal:

De acordo cor,n o(s) artigo(s
§4 ) fica V. Sa. notificado para o prazo

irregular,ídade(s) €
/lCI- I 1-** o-

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO
DE |NFRAÇÃO.

,_a contar do recebimentordesta, sanar a(s) seguinte(s)
\ ;..7.,i-> í-l.,^ ,l,l.Lt* b---. ..-, à,,eY

^r.-J^-

Funcionário CPF/RG

PonteNova, t;2 * {4rÍr4 a" /.)--,.} 1

Contribuinte

Fiscal:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha

Termo de recusa:

i§

Notificado:

i Y Éf .- I §}. n arei3,=,t { tÉ--Y (codiso)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE NIINAS GERAIS

.{§í-

CPF/CNPJ:

l\Í!

1-C- ee-

q1§i9'7'0

Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:
Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s

" 
rci3pLYfi_: u,T (códiso)Municipal

irregularidade(s) É

fica V. Sa. notiflcado para o prazo
a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

L ,l\',-*^'; < -r,41>4)1.i\

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTODE TNFRAÇÃo.

Ponte Nova,

Funcionário CpF/RG

Fisc2í_

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a)
recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

-ffiffi

r..,,1. (À)ri o-
-4.íqL

le



tlLevsooeV.\ RECEBIMENTO2810312023 13:28

ts* &rssai$

Denúncia
1 monsagern

ascom imprensa <ascom
Para: fiscalizacao posturar

Bom dia !

Segue o endereço de lo:
END: Travç:ss* Sán üe

Atenciosamente.

Secretaria de Cultura , l
Horário de atendimento:
Pq:a $r:lr'rlio Vargas;, 1 ü4,
Gestora: Fernanda Mag,
Telefone fixo: (31 )381 7-t

PREENCHER COM LETRA DE FORI\4A

DESTINATÁRIO DO OBJETO / DESIIIVM

dr:p

1,,*=Jq /ç &--^{rlsI^!

3C8-,.DlJ 6*,fâ ,?try'*
UF

luf
PAls / PÁys

ltr
NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

l-l pnronrrÁntt pRtoRtrAtRe f er',rs l-l secunnoo t unteun oÉctenÉ

ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/G NATURE DU RÉ}EPTEUR

N ar,t' Jr,^ aa,a-& e ,4 ,,,hUr-.çr.

DATA DE RECEBIIVENTO
DATE DE LIVRATION

/J/2/ 23_

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

ó'ffiâ
, 3 Alfr t1l1

%**;

NoN/E LEGÍvEL Do REcEBEDoR / Nol ttsnte ou aácipíEuã

NO DOCUIVENTO DE IDENTIFICACÃO DO
REcEBEDoR / óRGÃo EXpEDtDôR

RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'AGENT

haqab L-zz2
ENqEREço pARA DEVoLuçÃo r,ro vea{o l lonffi E yERs

FC0463 / 16

oogle com/mail/u/0/?ik=96d7cdf61a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:í7616236S6327727968&simpl=msg-f:i76 j6236s63277 1t1

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADo DE MINAS cEnals .

ILOTIFICACAO 015 98 4

l\

t) au{l
,L-t +:l ,Jil,E trJeÉ LE tÍE

Ut
CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De

Mu

acordo com o(s)-qrtigo(s)
Éí--e

t"i 3.!V J.^*7 (códiso)
fica V. Sa. notificado para o prazo

irregularidade(s) _
_, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

Olt.}ff§

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO
DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Funcionário CPF/RG

/

Termo de recusa:

risca(jiirt tL''L t Xt-íd'l\ f q').W-t

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

tm

a4*l*Í-Ç

Çr?
I

Notificado:

Localização:

Bairro:

de -.-.*-.-.---.

rc



I .,lotificado: tY Fi {\j Ê
Localização:

Bairro: 2\*4,1n e-*:rc;qí

L- í-\ rii lif iler L{r')
I

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo corn o(s)
Municipal ÇMunlcloal Ç

t l- ----
de ,.-\- (-/

:igo(s)
r >-1!

rei 3çázr_paz(código)
) fica V Sa. notiflcado para o ptazo

,_.irregulariOadg(s)I ]-:** i}'- f-\ ,

, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguínte(s)
C,*-tl [ 1-, * ..'1., l, ()- * / . -4a 

--'-'

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO
DE TNFRAÇÃO.

Ponte Nova, àY-0"

--!._ -t-unctonário CPFiRG

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha

Contríbuinte

í [^{ )t y;.1
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filrÇCí LEtIE

PREFEIT U RA NI UNICIPAL PPfgXE
ESTADO DE MINAS GERAIS

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

ei a,or7Yti) -4 (codigo)

oe /§
irregçrlaridade(s) -:É31,r*

,r1, , f ^á 
t§-{:L{>' ,*ar*

Caso não selam tomadas as medidas cabíveis quanto à obs

DE INFRAÇAO.

.i n , // -) 4-

Ponte Nova, n''í o" t 1-'"i ae l/ * íJ

Funcionário CPF/RG

Atestamos para os devidos fins' que o(a) Sr(a)

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Termo de recusa:

Testemunha

otificado:
I

Localização:

Bairro:

Atividade
Principal:

seguinte(s)

)tT,?_l
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

@tALEDUDESíNATAIRE

n yA Í\tÊ L"RÜ"nÊú a4 +e,te,---,--,---,--,

üIY-ta'b Ü1r;*, rú §7S R6" /3q
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PREFEITURA, 1VIUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTrrrcAÇÃo

ÊNu
(gb 

cPF/CNPJ:
Codigo de Atividade EconÔmica:

fi
Localizacão: í

Bairro: '.-l;

Notificado;

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

/. I
!à,5e1-(Codigo)De acordo com o(s

Municipal &,
rrtigo(§) I *l

Cjí\ \/.-r & ) fica V. Sá. notificado para o prazo

del

Ut,i

I ,&->
(k>lbr-r>

3fu--.>

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTo

DE rNFRAÇÃO.

-§.
J

L)Lli

.n

Ponte Nova, 16 ," fi'lo''t* d" á-=zá&

Funcionário CPF/RGContribuinte

Vl etí;t
Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a)

recusoti-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha



,)Davsooe 'Vll. RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETOJ

ENDEREÇo r7õnEsEÊ

W
S.f3*.:4J

runruneã oo elrVrolffiã e t,euvoi

[-l enronrrÁn,r,t pRtoRtrAtRE ! ervrs I seounnoo I IALEUR DÉILARÉ
URA Do REcEBEooa t srcnnuffi

oern oe Receel[4eNro
DATE-DE LIVRATION4/tw_

cARtMBo DE er,rinEcÃ

? O AfiN MzJ

4M,h úfrs kQ/t§ MEtzb
REcEBEDoR / óRcÃo

ENpEREço nARA DEVoLuçÃo r,ro vÉnso r

1í4 x 186 mm
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PRFFF,ITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO
'':1r

ls 01ü9:6 8

.rydç*Notiflcado:

lnsc. Municipal:

/-L §.
CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo com o(s) êrtigo( ) l§3 D arci3ç^>Y rQ-aV (codiso)
Municipal ,J,.r )fica V. Sa. notificado para o prazo
de l-§ a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

ç) (/§.

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO
DE |NFRAÇAO.

Ponte Nova, ÕS Oe a" r.!oà3

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Têrmo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a)
recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha

Obs.:

tf?

,;"rJ;9 ,

Bairro: I

):
lt*

f .^,-*

(fio li



o oa.rçIg t ?fgl,Ilrnine -ffi:"ffi,?:::i1,-:'ffi,,,,,,, .

l,t l.l_*_ ,-'.'f+_ I +er:-
CÉP I CODE POSTAL

076(Í- /*
ctDAoÉrLocALlTÉ

/,$§,8:\:f 4q-Ê.
UF

r§
PAís / PAvs

rtl

NATLTREZA Docttvlo t NAruae oe t'eNvot 
I

l-lpntontrÁntltpRtoRtrAtRrferr,rslntt@
iltNnruRnoqREcEBEDoR/stcNATUREDURÉaEPTEUR

V tía\ R- c. /wsLüt
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATIONr»vüuil

+
4e,p

,?a,;;

NOIVIE LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RÉCEPTEUR

No DoCUMENTO DE IDENTIFICAÇÁO DO
necegeooR / óncÃo EXPÊDIDoR ,n 

PW*64L
ESSE DE REIOUR DANS LE VERS

PREENCHER COM LETRA DE FORMAtLour"oo'-Vl\ RECEBIMENTO

ll

114 x 186 mmFC0463 / 1 6

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

Divisão de Fiscalização e Posturas

Av. Caetano Mariúo, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001

Telefone: (3 1 )3 S 1 g-i iai -E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br

Nome drãenungl!4!9: Nic'effi-Fatima
Telefone Para contato:

ffieLusrvo DA

oaãffiõia: t x l mente I I internet



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

dNOTIFICAÇAO níi 0lqeB7"

'c2?1ii5 d4

(}JL

,U.,-n Z

CPF/CNPJ:

Código de Atividade EconÔmica:
lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal: 

-
rei 3-2Y I .&--V (codiso)

De acordo corn o(s) -artigo(
fica V. Sa. notificado Para o Prazo

Municipal

irregularidade(s)

ntar do recebimento
I e'r --l- Ç.j.1

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTo

DE |NFRAÇÃO.

, sanar a(s)

PonteNova, dzr" l1 /-"'l o" P*)l

Funcionário CPF/RG

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)

recusou-sê a assinar a presente notificação'

Termo de recusa:

p t 7o2.1

Localizaçã o: / "k-'^*'"-x
*Ílu

Contribuinte



'rrÉ-# llDevsooe. V/\ RECEBIMENTO

I

PREENcHER coM LETRADE FoRMA i,

-l

FCo463 / 16 114 x 'í 86 mm75240203-0

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE ^ 
..

NO_tr r6OU RAZÃO SOCTAL DO DESTTNATÁR|O DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCTALE DU DESTINATAIRE

í-lro[.*Fr], ú".-(\q{...,.-- nq«*. Àç.*+-r §**\
EIiIDÊTECo I ADRESSE n

/L;; Zl 1,rf-Ç-{1p. f'n<>el2çrrs* ,ÇL;í Jo=,..-{,*,r [.P]

CEP I CODE POSTAL

J \.r' 3*- ^* úr '71oúo*
UF

ll.ú;

PAIS / PÁYs

ttl

NÀTUREZA Do ENVIo / NAIURE DE L'ENVOI

I entonrrAnltPRtoRtrAtRe f en,ts f seounnoo t IALEUR DÉILARÉ

ASSINATURA Do REoEBEDOR / S/GMTURE DU RÉCEPTEUR

--tA 
í !

, /J/ /) l) Pu*q 4 4/vt4

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

eI@t?L
CARIMBO DE ENTREGA

%
{ ilÀt 202J I

G*-§/

**ffiff*^ 
#f+7;: ( ,f"o, {",

N" DocUMENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
RECEBEDOR / ÓRGÃO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. OO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'AGENT

ffiffi-ôrcqâ124
ENDEREço pARA DEVoLUçÃo r,ro vERso I loRessEoE REToUR oarus re veRr



PREFEITURA iIIUNTCIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE }ITIIAS GERAIS

xotrrucacÃo

rô.â/ü ( §

Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

De acordo com o(fl artigo(s
Municipal ";Jr \.-l I

s)i a contar do recebimento , sanar a(s) seguinte(s),l,'-o-- "-t-! I

;Êli,lltÁT 
tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente ravrado o AUTo

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a)
recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha

Funcionário CpF/RG

") 
r(9 -l

&
t. €^'d-qúe

s3

PonteNova, O§ o" de



r I rrilvúprb So
RUBRICA E N/AT. DO EMPREGADO /

,)

PâxEB,?.i*" PRÉENCHER COM LETRA DE FORMA

õEslr\tATÃRto Do oBJEro t DESTINATAIRE
DO DES

L§$r

ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

I 1 ABfi ?023

xo venso t íoatsse oe



ffiffiê

Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

Deacordocorno(s)4rtigo(p) /YY J Uate
Municipal cl--t \\i-'{ Çr--:"-; I

)/ f Darci3aaZ r)c.7(codiso)
fica V. Sa. notificado para o Prazo

p' j pt7;-

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Termo de recusa:

a contar do recebimento desta,
i - ,*"* i,{,, ':\-ç--r=*

de a(s inte(s)

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Funcionário CPF/RG

Testemunha

Contribuinte



-LavsooeVl\ RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOMEPU RAzAo soclAl Do DESTINATAR|oIo oBJEro /^NoM ou RÁlsoN soc/ÁLe ouó-e§iiü;:+Re ,

U,*r,,**,,LHVtl,R§er Lj--' ,í,
ENDERECO / ADRESSE

At,t:-ln l*r.ç«+,/u,t*: t--:$ r,4,S 
3 V

,-§,#,r/+r,ip*, ,, ,,
cee t cõbe posret

3s t'j* .r?A t CIDADE I L)1ALITÉ

6?aâ-,hçrh,
UF

tu§

PAÍs / PÁys

ltt
NATUREZA OO ENVIO / NÁTURE D E L'ENVOI

l-l entonrÁnm,t pRtoRtrAtRe I err,rs l-l seounnoo t IALEUR DÉILARÉ

JRA oo REoEBEDoR / s/GNÁruRE DU RÉcEprEUR

)puurr íqruV
DATA DE RECEBIIVENTO

N'WLI, 6#ffi%
05}trlffi

NoME LEGÍvEL Do REoEBEDoR / Nou usate Dú RÉcã'riuã

ht,..-
NO DOCUI\4ENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
REcEBEDoR / óRoÃo expeoroôn y:fr?tÊ.,.jg:"Z'flmy:{w

ENDEREÇo pARA DEVoLUÇÃo No vERso llone$e o#ouaDÁrvs r_E yERs
75240203-0 116

-

.)



Notificado:

Localização:
06

rrcr.rpl, ocir /6-,'\ t, ÇL - Íu
Código de Atividade EconÔmica:

lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal:

' !r.I alei '):'' ! t \-'i-(COdigo)
De acordo oorn o(s) artigo(s) i'1li , ' 

a lei ) i'' ' i /

: \ ' ------------ - ) fica V' S"' notificado para o prazo
Municipal ^*^ u^oro êânâr q/c.\ seorrinteís)
de i.;
irregu[aridade(s) l\l)

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTo

DE rNFRAÇÃo.

Ponte Nova, J5 ill

Áa 'i' ti de \inq3

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

Fiscal:

a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

í i .,r r ,-'11., ..;',' :,.' ; 
".

tt-^.,-,'

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)

recusou:sê a assinar a, presente notificação'

Termo de recusa:

Testemunha
CPF:

CPF:

!-

PREFEITURA MUNICIPAL DE PoNTE I\ovÀ
ESTADO DE+{INAS GERAIS

lü ot5i93i0 "

Obs.:



PREENCHER COM LETRA DE FORMA
DESTINATÁRIO DO LQESTTNATATREy'io'M

NATUREZA Do euvrõl lr,qffi E L,ENVot

[]enronrrÁn,l.t pRtoRtrAtRr f eus I seounnoo t IALEUR DÉculRÉ
DoREoEBEDoRfsrciirrúaEiffiffi

oere oe RrceetMeNTO
DATE DE LIVRATION

ár§'' 
-"tlà

t fi Â81 t02t

%r*»9
114 x 186 mm
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PREFEITURA NIUNTCIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS:GTRAIS

.

xorrrrceÇÃo rru

r2 r' t f' tl-.r{: E LXI:IF
CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

ó1s,gs,,t.zE'.

ü
Notificado: Dr} l:i ji
Localização: _
Bairro:

L tltURÊ

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo cor.n o(s arriso(s) itl*Êf lrarci|*ãy rD*aT(cooigo)
Municipal cá*
de /J r"-À;

fica V. Sa)fica V. Sa. notificado para o prazo
, a contar do recebimento desta, sanar aís) seouinteís), sanar a(s)rseguinte(s)

irregularidade(s)

___-------_-----

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO
DE TNFRAÇÃO.

Contribuinte

rl

l,1*/-,

Funcionário CPFiRG

Fiscal: I
Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a)
recusorj-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha

PonteNova, éÍr" ü/*4 o" âç JS-

Termo de recusa:

e-árg



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE
.\ ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTTFTCAÇÃO Ni

NOVA

otq2tg

c
\J /,

iii \\ CPF/CNBairro: úh \l t^nP r-r n-ô -

lnsc. Municipal: cÓdigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo

Municipal

de
do recebimento desta' 

-sanPr 
afs) seguinte(s)

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTo

DE |NFRAÇÃO.

s) artigo(s) \)t),r, r - l9 ? arei '2C91 r #pJ (codigo)

) fica V. Sa. notificado para o prazo

I

Contr:ibuinte
Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a)

recusou-sê a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

ÍllrlúExF#'"--:--

tificado:
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runrunez@
enronrrÁflAtpRtoRtrAtRE ! evs l-l seouneoo tIALEUR DÉcuRÉns.ruruneoo@

d.á BtabS*.

7 H Àr ?023

tlOtUe leC
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t'r" oocuuerlroõEl6l
neceseoon I óRcÂó iía-üíi iÉ" i# tYaZEftíí 

F< E GAD o /

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

114 x í86 mm
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I
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I

I

DATA DE
DATE DE

Gr
IAR|MBO Oe erurnecr
U.N|DADE DE DEsINo

euneeu oe oesi,ftiÀiíou



TTURA MUIüCIPAL DE PONTE NOVA

{STADO DE MINAS GERAIS

Atividade
Principal:

De acordo cgln

Municipal \/,)
, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

de

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTo

DE TNFRAÇÃO.

oe il-rvti-tD oe

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Atestamos para os dgvidos fins, que o(a) S(a)

recusciu-sê a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Ponte Nova, lg

Obs.:

/qtti-IrlFr3rçf! gÊ§ri!_-ffirFÉÚ'ÍçryrrtE!õcÍtor{ rr Ç ' t l

,Íicado:

ôairro:

lnsc. MuniciPal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

artiso(s),tlt\,i,Iaa 'r"i íi9l r'''D;r (código)

) fica V. Sa. notificado para o ptazo

t

$tF



PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO /
áRIoDooBJETo I NoMoU

NATUREZA DO ENVIO / NÁIURE DE L'ENVOI

fl enronrrAn A t pRtoRtrAtRE
,§

l-l eus. ,F? l-l seouneoo tIALEUR DÉILARÉ

ASSINATURAPO RECEBEDOR / S/GNATURE DU

\)zt,A (,. (o.'à
OATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

t ? H[t 1ü1!

Qre*d

NoME LEGÍvEL Do REoEBEDoR / Nou uspte ou aÉCepreua

N" DocuMENTo DE tDENT|FtcACÃo Do
REcEBEDoR / óRGÃo ExpEDlDôR

RUBRICA E MAT. DOEMPREGADO /

y*tAq, L'À"1
ENDEREço eARA DEVoLuçÃo r,ro vERso I aoResse o E RETouR DÁrvs LE

114 x 186 mm

íPâH,?,",i'.",.
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