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PREFEITURA MUNICIPAL DE P()N TE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS e

A

Ferd

NOTIFICACAO sy

Notificado: _|/naly7. /. o) TADC G JH T GA DS

Localizaggo: Zua: (iAng mane. 1 Do lake. BONON >
Bairro: \/n/c o 7 0 CPF/CNPJ 15566596 (X
Insc. MunicipaIE Caodigo de Atividade Economlca
Atividade
Principal:

£ 4
De acordo com o(s )artlgo(s) J Ul =2 Jalei 4 )94 1 JT-  (Cédigo)
Municipal _j& 05T, 4065 : ) fica V. S2. notificado para 0 prazo
de JH.LQ) winize ) 0ins ' , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irmegularidade(s) g Telungd 2 cmi@ zn - CONPARNY V6 S Z okl CL BE) Fonsd i Arin

e S o ¢ 96D , E0d Kh) 2o A J

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automatlcamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO. '

Ponte Nova, __ (/~ de AANAO) de . A) ]

Contribuinte Funcionario CPF/RG

~

Fiscal: . Z =1 27

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF;
*CPE:

Obs.:




o T A P P e T ot 8 N NS T W DT Nevwrerr T 2 caaceso o2 o

(’anso DE
RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA
—~z
— DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE
NOME oﬁ’ﬁﬁAo SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

\/A (\} ﬂtlz @Nl |T7r\ )%U ﬂﬁé 6Aﬂ01 o TN R TS B e ol P e S e R I T2 LY R [5e) |

ENDEREGO / ADRESSE

|
Cune Poten. mMenCin Canledle, Peand (P10 /ale o 2

| | | | | | | | | | | | | | I} | | | | | | | 1 | | | | | 1 1 1 |
CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS

55({%0951_, ﬂloﬂjﬁq A 18] T T 2 L (Rt

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]Ems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO

BUREAU DE DESTINATION

o FONTE
\ 9,

/
\/omJ:lmu TADet2 belreawo | 16/S /L%

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT..DO EMﬁéEGADO / > i B M
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT, ; 1 A l 2023

anfail s ,C__\
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / Abk):'ssg D NS
75240203-0 FC0463 / 16 Ny 14 x 186 mm




AdrAnmianase Saan mw It B b p A e
PREFEITURA MUNICIPAL DE PON TE N OVA
ESTADO DE MINAS GERAIS e
NOTIFICACAO N g16748-
NOtiﬁcadO. i l;/*)“ Fal “,\4_/\‘“ 4/\ . ,’]{ ‘: \; fl}/, 0 ) ',»_ '/‘.; KA _‘\,”4."—\ ;
Localizagdo: » ., 1.1 . CMN I Bpnan. 220 ‘
Ballrro: _fh) ne g CPF/CNPJ L% 499 1961
Insc. Municipal: Cadigo de Athldade Economlca
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) ";/ f/‘//’: v ol - a lei q (9350 Ikl (Codlgo)‘
Municipal 2 T 2ne ) fica V. 82, not|f|cado para o prazo
d8 /S L inze) ydonC , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) _ T e ( s ) 50 g b Fanpnielef Lae Yoty :
EE » AL , O YA GO o) e e ,\,/'_ SALON7A (o ! Ale /)":, () 1\// y Toai/ 7/

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automatlcamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO. -

Ponte Nova, _ ()7, de_ AAA D de 2
Contribuinte Funcionério CPF/RG

Fiseal:.  Z7"=5 "y,

Termo de recusa:

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

Testemunha : CPF:
CPF:
: Obs.:
| 3
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PREENCHER com LETRA DE FORMA

PE—— _DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME oU RAZAG SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / Nom ou RAISON SOCIALE pu DESTINATAIRE

CEP/ CODE POSTAL PAIS / PAYS

%qwl ﬂOlNl‘t‘(‘ﬂlNO%Illlll llllllll

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVO/
[] PRIORITARIA / PRIORITA/RE [ Jems [ ]securapo; VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE pu RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION 4

:\555/ &EJ/Z’YO @5%«:9& - Qi/‘é/

NOME LEGIVEL po RECEBEDOR / NOM LISIBLE DUy RECEPTEUR

CIDADE / LOCAL/TE

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO

RUBRICA E MAT. D
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

SIGNATURE DE 1’4

75240203-0 FC0463 /16 . 114 x 186 mm

———— SRR




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizagao e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificagio

Data: 04/04/2023 10h28min

Nome do denunciante: Erik - Demutran

N°203/2023

Enderego:

Telefone para contato:

Descri¢do da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua Murilo de Oliveira Leite n® 131 — Pacheco — Quintal sujo

Obs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da dentincia: [ x ] telefone [ ] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguacéo.

Fiscal Responsavel: Antonio - Setor 02

LT T
Solucdo: /7/ //wclu\ﬁ_\)d‘;
ik —f—

/

Av. Caetano Marinho, n° 306 Ponté Nova - MG CEP 35430-001
Telefone: (31)3819-5465 — E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO N\ 015969

Notificado: _ /" S Jf o hgAel S

Lodalizagéo: e \;1\ P ,“[ L/ ‘ A ¢ NS s k/ e, X
Bairro: {,//ls":"\# 0 Voo T 1 CPFIGNPY: ;

Insc. Municipal: j ; Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artlgo(s) [ & [ / alei? =37 122 S (Codigo)

Municipal b « \\\ ”,.x &TV Tl | ) fica V. S2. notificadolparao prazo

de |S . . L , a contar do recebimento des%a sanar a(s) seguinte(s)

wregulandade(s) s Z;& AL s D TN Ay (7 i f\ N e Lx A a < i«tﬁ—

\ ‘ 'f N ._;)A\L e ves R ) SR s [/f:-j\\{f“» W )—-« \ w‘*"w“’i’/ s :,
" A S / e 0 & 7~ &, ,j e '?"?»;; ;-«"‘s\’-\_ @ TR <

Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGCAO. -

| 1
j 4 £ ! P - T
Ponte Nova, _ [ " de A de Al sDAl ¢
l : L% / —
Contribuinte Funcionario CPF/RG
"./"" ¥ j .
® § % i PN
LA R A
Fiscal” _ q,u} el X { L]

1
Termo de recusa:

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

Testemunha ' CPF:

/) / CPF:

Obs.: | [y-z% 'fg' S
L
P

—NN




N, VI, N—

*gg@zc'oe@ﬁml mloljoﬁ w o5 T e EE s T

") AVISO DE

RECEBIMENTO PREENCHER C®tesaIRA BE FORMA

5 *

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SoxL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON S‘OCIALE DU DESTINATAIRE

e | | Q’

|ESE | TR e i lan R | | |

WHars apostle Rl ot Antuts 2
JAGEE e Ty o

CEP / CODE POSTAL UF  |.PAIS/PAYS

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

[ ] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ ]ems [ ] SEGURADO / VALEUR DEGLARE

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

O R o) 5,

E LEGIVE;O RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DEA T

ATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERS0 | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0 FC0463/ 16

y
[

J



PREF EITURA MUNICIPAL DE PON TE NOVA\
ESTADO DE MINAS GERAIS =

NOTIFICACAO . 01674

Notificado: _aA V@ CATREC T A E AT Z o BTRE D LTI
Localizagdo: A/ Pe 210 InCHcCo 212D 0)-A

Bairro: Zamos CPFICNPJ; @Y.5%. G 69/000! - A

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) L) MValei 0 .CLI0H 1 LO0¢  (Cédigo)
Municipal /X 15U 2rS ) fica V. S2. notificado para o prazo
de 1O ( Qunze) DG , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

. . . e A ’ 2/ s | /7 \ \ X / T t o A2
|rregu|ar|dade(s) & PET ROl ) a2l @D A eUN) Y A X L 72 AAOL C Lot \ S

L
WOV DN - AAL

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO

DE INFRACAO. -

A /) G P
/\ 2 Hi f Ll )

Ponte Nova, de ol de pdi/ixD)

Contribuinte Funcionario CPF/RG.

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificagao. : ' )

Testemunha f CPF:

CPF:

Obs.: ‘
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’ AVISO DE
A RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA
i

DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

MVEs (Conllacnfnentcd Tinablubis LTOA o o 1

ENDEREGCO / ADRESSE

cwins Ueo

£AMO§I Jim e 1

-

2

0 :
. . 5

|ISSE |i [S | | (FEE] | | | B | Jose c[ucR|nTali=T)

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

UF PAIS / PAYS

[ ] PRIORITARIA / PRIORITAIRE

_MQ___U/_‘-QAOEHAIrlllllll R e 1T e e e L e

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
[ Jems [ | SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO

NOME L EL)D{'.) RECEBEDOR / NOM/LSIBLE DU RECEPTEUR

10 Othan

/A

Ne DocuME’NTo DE IDENTIFICA(;AO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA

N0 Y886\

AT. DO EMPREGADO /

\7

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO No‘vm('so | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS|™<. ~:'S/A c;\@

75240208-0

FC0463 /16 114 x 186 mm *
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PP-EEEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

e

027

NOTIFICACAO o ;N=01

WS ¢

Notificado: fof A B Cluy esbY D
)' -

Localizagéo: _Lun: A/ Al b n? 5

Bairro:  T0.AMGLZ 0 NOVD CPEICNPJ: _57¢.¢40.1.9¢ (7
Insc. Municipal: Cadigo de Athldade Econémuca: 4
Atividade I
Principal: S
s, /) A e
De acordo com ofs) artigo(s) j S 5 [/alei 4.5 / A >/ (Codigo) :
Municipal [k ,4"7(")’*?7‘@, (205 : ) fica V. S2. notlﬂcado para o prazo '};
de )5 (Qlu.pze) 17:hS _a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s) 1
iregularidade(s) _¢Te Tunt ([ canfeza no Quivlnd sk el Zmy kel  (CAY~Nn]
b feX@niZ eplul i ¢ Lixe no £0lf v 4
Tl Lo@nliZano ' ANA Lup: BN pn&ob6 ‘-Jf--7 9 /7/ . avGudo NOVD. :

Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis guanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGCAO. - : 2 : £

PonteNova, /%  de ABeL do Lild)2 3

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.: 7
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=2 N e N N T Cootscd N\ J—ﬁ:\f‘-"-’w""\"“\"‘%
2 r
AVISO DE
‘,man‘o PREENCHER COM LETRA DE FORMA
— = DESTINATARIO DO OBJETO / DES TINATAIRE -— =
NOME OURAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOGIALE DU DES TINATAIRE
’ -
64\ l}?IA | Cl’]@UZ 1 %%LLQI 1 | l l 1 1 | | | 1 | | | 1 1 I I 1 1 I
ENDEREGO / ADRESSE
1 O Q =
ﬂU/A |AAA|COPS | |K/\J"5 ] T@‘IWGUA/OI /\JOL/OI L] T oot SPE e iy )
l L | | | 1 | | 1 | | | | 1 | 1 1 | 1 | | | l | 1 | | L L 1 | l
CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF | PAlS/PAYS
%b[/\%o’lgg) QOINTG’;M S e e
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO] \ :
[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ Jems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO

DAT;iE LIV?ATIO?I

VEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

fa:

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

- RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

25199103

&)

¢ Qo
ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS .

75240203-0

FC0463 /16

114 x 186 mm
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Notlfcado \Yuu\ﬂa .Vx dl &u}wl&
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PR,

PREFEITURA MUN ICIPAL DE PON TE N OVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NCTIFICACAO LN

Locahzagao _L%’ Gtia \/u,U 5 Y6

Bairro: VOB CPF/CNPJ:

Insc. MunICIpal 0 : ; Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade :

Principal: _

. if ¢ AN 6 A A
De acordo co\m?o(s) artlgo( ) Sates alei U1 , 9007 (Cédigo)
MunICIpal : /-wx e ) fica V. 82, notificado para o prazo
20 V/L N) 4 ) o ; a contar do rec; ento desta, sanar a(s) seguinte(s)

U= 3 y
|rregular|dade (s) f LOJL\.L{QQ/“I\W/\ A 'f)vi/c\ E quu ,u,(“

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO.

Ponte Nova, )/\ de / iu@ de xf/ )3

Contribuinte i Funcionario CPF/RG
Yool

A
\!\
{ -

\\ ‘ ‘
Fiscal: Mm\m M dgyw. o

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF;
CRE:
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' () AVISO DE . ¥ S
i A RECEBIMENTO PREENCHE‘R COM LETRA DE FORMA R E
’ -, l:
: DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE |t !
J Ni ou RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJ / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE b :l
[ &)
&D M' b
e (S S I 1 ;

WWWWG 7 A |

IJ.

CEP / CODE POSTAL IDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS ::
("

35.L30_ N % Moo, e
- | | | | | | | | | L] | | | | | | | | | 3

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI / E ¢
[__] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ Jems -/ [_]'SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
D, =DE:DESTINO

DATE BE LIVRATIO UNI
: !2 / ; 5 ¥ DE DESTINATION
1/@’\ AL L ‘p,l/LA 7 oA

NONIE LEGIVEL DO RECEBEDOR / X/OM LIGIBLE DU BECEPTEUR

15 Wil ™

£

&9
3>

'S

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'’AGENT

- &P 1055 v

ENDERECO PARA DEVOLUCAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS| f?c
76240203-0 FC0463/ 16 ; 114 x 186 mm

. ; 4 }\K‘f‘

N e e S Sy P T iy TN e



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA \
Divisdo de Fiscalizagao e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA
Data: 05/04/2023 10h01min

Identifica¢do
Nome do denunciante: An6nimo N° 205/2023
Enderego:
Telefone para contato:

Descricao da denuncia:

Segundo o denunciante, Rua Jose André de Almeida n® 26 — Triangulo — Lote sujo

Obs: A denunciante diz que da rua nfio da para observa o lote, mas disse que se for no primavera

consegui.

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da denuncia: [ x ] telefone [ ] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagdo.

TFiscal Responsavel: Claudia - Setor 03

Soluc¢io:

e

Av. Caetano Marinho, n° 306 Ponte Nova — MG CEP 35430-001
Telefone: (31)3819-5465 — E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NO:_ A
' ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N, 015965

Notificado: (‘k md‘JJZ/\ rne Z\AO’I&M h&@w% <

Localizagao: P;,c_a-c;. HMD,/MK,K)., SIS [ 7 L

Bairo: AogAb.do & - ] ACPFICNP:

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Economica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) art|go(s) / H[ “f'T o § 3 D alei DQ l'f /f)/c.»g:.z (Cadigo)
Municipal Vs Y L)/l A 1\3/ ) fica V. 2. notificado para o prazo
de [ A er»o{i g , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irr gularidade(é) i /ﬂ E e S G u?‘: g ) (""L.v /(}2-4..»— ,?i .

Nl f' e { o 36 VR /ZAZ;QL L//,“?>c;3;§; jz;y \Eb"Kﬁ;:;&LA
WB\M(;{«: o el af - ffmg /’LC—’(%\\;L ’

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO

DE INFRAGAO.

—~ J\ ? |
Ponte Nova, "‘/‘g— de LIE/M de op o 9/) K ‘
: T ~5i : L

Contribuinte : Funcionario CPF/IRG

,,

Flscal

Z lnt 2179

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

Termo de recusa:

recusou-sé a assinar a presente notificagéo.

Testemunha ) CPF:
L I ERF:
Obs.: ’\{% ZL‘/OA’k dp&
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PREF EITURA MUN ICIPAL DE PON TE N ()VA

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO _3\(’_ 015938 -
3 i Y
Notifcado "\ ({L\\M \U \(uk“uu (% }\L }LUC‘W : ;
Locallza% ou_ijix W R | 1ok 04 : A N89S ¢ Ys :
Bairro: M i) CPF/CNPJ; _5T10. 392 . €9¢. 44
Insc. Municipal; 2 Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
B s com o(s) artigo(s) I alei_ 3021 4 yO‘Ol (Codigo)
Municipal . ’f’)dmi ) N ) fica V. 82, notificado para o prazo
de 15 (”UAM 3P A ) JUL') ) , @ contar do recebmcento des{ta sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) 1/l (i gl pCisn M“ V))L\ (J(. b e - { ?L)

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRAGCAO. St

Ponte Nova, ()5 de ]i h{@ de 202 of
Contribuinte Funcionario CPF/RG

o
IR |

622 GG
Fiscal: 'mxi"(ﬁ& W{«f\o{g,i
.. e
‘\ /

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:




,__ER,EF EITURA MUNICIPAL DE PON TE NOVA
i ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO - N -(_)1,.

SO

FJW}q'z‘k_,x " (_j_} /;lw S - »l””C&C.L.-Q w

Notificado: 5
Localizaga oM Ao L e i L— L /(&_ /
Bairro: goﬁ»’“%—b ,/('—) s - ’«~ L 41, CPF/CNPJ;
Insc. Mumc:pal Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
R s g g ; .
De acordo com o(s) artlgo(s £ / WK.L " e Dalei 2o 7 | 2=y (Cadigo)
Municipal (-3 i\;)( /‘»—-\J\M ) fica V. S2. notificado para o prazo
de /S d—~ >‘<\ , @ contar do recebimento, desta, sanar a(s) segumte(s)
lrregulandade ¢ff AW & e C...«L»(K lnoe / Gpiisnltini —l—b .

Yex /"Lz»» N SR P Y STV LIQ»J(@ B
A TE TR PN e e Lo AocrNalos . bk 7
6% Do . M2

M ‘} L,Jg_‘,\___‘

\“’
f

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automatlcamente lavrado o AUTO-
DE INFRAQAO

n ) [ i ) a9
Ponte Nova, /—9( de 1[—2 /M de p/\-’ P/j}

1 Contribuinte / / Funcionario CPF/IRG

bt 2179

Termo de recusa:

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

CPF:
CPF:

i i Iﬂw@?j@ _\,ﬁfhm@

>

Beig

Testemunha




% —
AVISO DE ; - =
( RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO JETO | NOM OU RAISON SOCIALE | DESTINATAIRE

O : 5

CEP | CODE POSTAL

O K2l

NATUREZA DO ENVIO/ NATURE DE L'ENVOI

[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE lews | [ ] sEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR/ SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO

BUREAU DE DESTINATION

RN e

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR /NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE |DENTIFIGAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'’AGENT

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0 FC0463 /16

114 x 186 mm

e e g ————"
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PREF EITURA MUN ICIPAL DE PON TE N OVA
ESTADO DE MINAS GERAIS B

NOTIFICACAO - N 015970

Notificado: JK/‘ QI o %f\ Mf)lq&«:-/ i %_,( (fLoa. dod /quﬁ
Localizagao: [ Za—tus. () Fadis \)(x :ﬁw—)«g el o Jes e Q&-ﬂ\‘k%

Bairro: S0 W Ao rrohp
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:

/&3 aDalei;’c,OT/onV (Codigo)

De acordo com o(s) artigo(s) / LT
_Mumgpal@_ ’R L.:s—:\ A—«J\M‘ ) fica V. S2. notificado para o prazo
: , @.contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

deL& d&\g/}
irregularidade(s) < ﬁAL R L e (wuf\‘ »1\», (ol i /‘x}z""\" t rtent/

/\(_‘M (f\l_)‘\qe‘(-i)«) GG ey D&_*.LJG‘\)D RJL&W(,‘;Q

"x‘**

b N

- Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, serd automaticamente lavrado o AUTO

DE INFRACAO. -

: o
O g
e
Ponte Nova, J & e i‘} /7"’

opde b

‘, ) Contrlbulnte Funcionario CPF/RG

s I M el
Fisc jj_ %/)/( }/ 9”)~l

Termo de recusa:

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

CPF:

Testemunha

: 17 :
Obs.: @?O{TL‘ %’C@@q;;;) q}lf/‘/ Wd.u——
1




*()

28/03/2023 13:28 f
i DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE o

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOGIALE DU DESTI| TA/RE

Gmail Monie dod Grecey da VL0 i oy
‘ ENDERECO/ADRESS gﬂt§ )u\ 9,’ | Q ,:,__L]L-, 1 ’ M

Denl’lncia } LTSy T ST e |
1 mensagem . Qﬁ%\;w & I I 6 O BT

=== | CEP/ CODE POSTAL CIDADE ! LOCA UF [ PAIS/PAYS

1
LIT
ascom imprensa <ascom :
Para: fiscalizacao postura(' 3 S—LBO‘ ©13 ?1 04/& Ui,

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
Bom dia ! | [ ] PRIORITARIA / PRIORITAIRE EE [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
Segue o endereco de lof
END Travessa Sé‘}o GQ ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA

DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO
S Noweu Jo crees bobiehs L) G585
Secretaria de Cultura, 7~ |NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NO LISIBLE DU RECEPTEUR

Horario de atendimento:
Pea Getllio Vargas, 104,

Atenciosamente.

g | N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
Gestora. Fernanda Mag¢ RECEBEDOR / ORGAO EXPEDID%R SIGNATURE DE L'AGENT
Telefone fixo: (31)3817-: _ j
A
%4/5}/222 % x@,‘cf-‘
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERS0 | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS & NOVPAEA
75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm

iy, oogle.com/mail/u/0/?ik=96d7 cdf61 a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1761 623656327727968&simpl=msg-f:17616236563277... 1/1



PREF EITURA MUNICIPAL DE PON TE N OVA

ESTADO DE MINAS GERAIS o
Notificado: ” \-)f" : Yq JJ R I\j( t" ’/" E : :
A - Localizagao: AJ, J i )’wr Cladas W1 RiRa K,.\ wb{\ et 7'(‘ H\S} [ 3 =P
¢ Bairro: ’3(" A1 LD CPF/CNPJ: :
Insc. Municipal: __Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade :
Principal:
De acordo com ofs) artigo(s) | 'T il Daiter R 0t B 1B S 4 (Codigo)
MUNC'PLC«L‘ \uﬁ" AN e o ) fica V. 82 notificado para o prazo

de £ S e » a contar do recebimento desta, sanar a(s ) seguinte(s)
Ir[ga%li{irlggre(s) /,{,4 -«{/&,ﬁ-\;}l Coe ‘k \ ms:;_ c&e /( 9 P P D B ‘
“ o ]e ;}(“ - \.7 («"‘J‘-A‘P&-jf‘;;) // él L——V’L’ L) £ e T e S /1--"—-- - //A} ,/{;)7&4:;‘)

AT

X

™ Ak

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observanc;aa lei, sera automatlcamente lavrado 0o AUTO -
DE INFRACAO.

2
s

/
: ) T .4;!{} Z J / S O] 5 Ny
Ponte Nova, _ .~ // de _ Pt/ e de il ol ad ¥
- ¥ F; baBE= )

Contribuinte V2 Funcionario CPF/RG
// 7 e 1 : : :

/

Flscal/ ‘-ﬁ” {L/ b 0/ ) * .7 ) | |
2

Termo de recusa:

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

Testemunha

; i ﬂ g ! , : ' ’ ey
> J 7 4 S
Obs.: ‘/}l 0* \ f :\:7}
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. Testemunha

ESTAD() DE MINAS GERAIS'
NOTIFICACAO o 0152

Aotificado: Qv ;} i E/[ULE Z_t { fg

Localizagéo: UQ”““‘{*" f)ﬁ@n@,},@ U’ ’(‘/’Q\" (\/\4—13\‘% 2 . CQ?C’;J 5/-

Bairro: - O w-/Y/m Q] CPF/CNPJ: v _
Insc. Municipal: , ' Codigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artlgo(s)A/ L/ "#I ﬁi_\? / / 9o Z (Codlgo)
Municipal €+ \Qk«)’ﬁ AN ' )flca V. 2. notificado para o prazo
de ' M ,a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s)
wregulandad&s) LA (o (..;.g,ﬁ Lot b /\ it

WJ" /&wauw A L oL . Q.:a/ (/»x.@,o(}o»rz

Caso néo sejam tomadas as medidas cablvels quanto a observanCIa a lei, sera automatlcamente lavrado o AUTO
DE INFRACAOQ.

Ponte Nova P)r M de /)) A2
Z o

" U Contribuinte _ Funcionario CPF/IRG
i’

Fiscalf \; rj / 7:)' 2

Termo de recusa:

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

SNY Z | i f( i Y4

528 L.)% ‘ fi % ;,"' 4 ¥

Obs.: : { [ ’ Vi -
; ol




PREFEITURA MUNICIPAL DE P()N‘ I EN: OVA
| ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO : 3\ v

x\m L BWRENCE LE/’D;
7, T ete Ut e Moatirn z:ﬂ".g:gKIZo:)

! Bairro: _ ﬁG @?’C%wﬂ"’ CPFICNPJ:
Insc. Mummpal ' Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade
~ Principal:

{(’(/ L{/I ;Ca lei 'EDD?JZ J o/ (Codigo)

De acordo Cgm ojé}_ artigo(s) _
ici 2 NS /U)‘Gd ) fica V. S2. notificado para o prazo
>

Municipal _—,

de / & W . a contar do recebimento desta, sanar a( ) seguinte(s)
- jrreg Iarldade(s) 5)[@{’1‘-«»33\ @—Q&ﬁ\\mw (3o AL Z/.J%v
/«\A A s = F /LMW 8| t'/L e A lavs o Boozo [ ke (Jod.

LT

DE INFRAGAO. -

Ponte Nova,'\p? VQ de Q »(_Ma(/{ b deM-.

TR AR PR P T A T

- Contrlbumte Fun.cionério CPFIRG

Fiscal:@/{ g 9 /»9

Termo de recusa:

B G o e o cia e iy

:

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

, recusou-sé a assinar a presente notificacgo. & Josida

% j " 1 | Gasis Mt
[ Testemunha : : i :

§ ! o il T BB

Obs.: L

G/F,-

Caso hdo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observanciaa lei, sera automaticamente lavrado o AUTO

D anie X iR el S e



AVISO DE
RECEBlMENTO

«

e —

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO/ DESTINATAIRE

43 -
> A

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISO

DYQNQ LRwneves LEITE, | . ..,

N SOCIALE DU DESTINATAIRE

ENDEREGO / ADRESSE

RY.,

T eidte, ins— Merntire S7E 66 1320,

om e =]
| | | | | 1 | |

| | (R = |

Lo i e e B

|
CEP / CODE POSTAL

/B‘Jz;ghjf\ff?'“

DATE DE LIVRATION

045 /e2

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBL.

 Alen)0 (10

E DU RECEPTEUR

oMl

N° DOCOMENTO DE |DENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

SIGNATURE DE LAGENFEA R () ES
/it 8.925.567-4

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DEEETOUR DANS LE VERS|

1 1 | 1 | |
CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS
T 2

R W= o/ ‘

‘f 'D?%GIIIIIWIIL/IIIIIM§I|IIIIIII
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO! :

(] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ |evs [ ] SEGURADO / VALEUR
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATUI;x’E DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO BO DE ENTREGA..

|
ﬁDADE DE DESTIN
EAU DE DESTINATIO

R LARLE
%N@Wﬁ.

75240203-0

FC0463 / 16

114 x 186 mm




NOTIFICACAO ;N; (_)i

Notificado: - D
4

4\\)\1\ DULQ(: BORC n jus

7 7

)U'IJ
C.D<

- PREFEITURA MIUNICIPAL DE PON TE NOVA
| ESTADO DE MINAS GERAIS

!OD" e

Localizagdo: | 4t L/Y)/Clm(,{/\) ~H/ UV\ (_/L:s’&'\'a» kL(J

Bairro: C)&M%PLO HU AT @= cPFICNP:

Insc. MuniCipa_l: - Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade
Principal:

De acordo com o( artigo(; ) \ Ll’ cJ( 1

Mumcupal e AV

de d,L/oA et contar do recebimento desta,

Dalel 3227 F@;;d/ (Cédigo)

) fica V. S2. notificado para o prazo

m) seguinte(s)

lre%( ri -s) 54?‘?'\“/“‘0” f}w@ﬁ/i@f &\’VV&\ M2

%ﬁj -‘L\ AT L/(_)""(&

’u:\g‘? b OTEIRR )Sf-)n‘(ess / 31&@\;@&&)

Ao R

Ljﬁ/i N\ Gl M,«,7u3(\\,,du,g S A &JMJA.«; 80 g
/g;y%i Ld‘) o CoAnoen o ‘/Q’D“'ﬂ‘\‘;‘ e
;QA/\:)

Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a Ien sera. automatlcamente lavrado o AUTO

DE INFRACAO. -

Ponte Nova, /'g | de QM

, ’Contrlbumte

)

Jéﬁ» M 121721

‘Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificagao.

Testemunha

CPF:

GRE

< /) :
Obs.: _ : /ﬂ/@ud{dﬂa
4T 7

=

g Tl 300 Lk Nl ALE et el )



" RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DES ﬁNATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO

IAVA

BJETO i NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

o

DESTINATARIO DO
ENDERECO /ADRESSE

MVM 4% ¢&.

%c;n W

Mﬁ_@

| | | | | | | | l | | |
CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS
3 3 é (A A P P I = R |
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI
[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]Ems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

o7 é

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

26104103

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

7

4
OME LEGIVDO RECH

L VA
BEDOR / NOM LISIBLE DLIRE&EPTEUR

////mw DRSS éﬁﬂ—C/ﬁS‘ MEves

%ZION
QQ?Q T‘ Z(/\‘”
Q LN\

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATU

RUBRICA E MAT. D

DO/

Hip§ps

2§ AR 2023

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RE

3 %{’”3&».
TOUK DANS LE VERS| ™75

75240203-0

FC0463/ 16

=l
114 x 186 mm



T A bt - a2 ASRRENEN e '» - S s ;‘..«u‘&vuw - o awn e ot B e i M s, 2 \ e
PREEEIT URA MUNICIPAL DE PON TE N ()VA i
ESTADO DE MINAS GERAIS e
NOTIFICACAO | : ;N; 015968
Notificado: /1’ "94@“ /é) ey AE’Z % \.A&.JUL(,Q_,;{
Localizagdo: . “//easn A ;A««/f S & Ny LS,
Bairro: ( /1 Len (SRS CPF/CNPJ: |
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémiga:
Atividade
Principal: ’
De acordo com o(s) artigo(s) [ & 2 D alei L7 | o7 (Cédigo)
Mumcmal A AT 22 oo ) fica V. §2. notificado para o prazo
de [ u‘u;{_y’i , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
‘ wregulandade(s) ,c..o (‘ At O - (,4, o lral «*‘i D _iv /{ Lo Our ﬁ&
Jﬁ“’” W s L "( A N o N2 ﬁM PI=n 7:2 L«.‘(;f&/)f'*— ]
i\\ W B 1 1) L/—&)v L.:/"Q* ( / L . .-Qf?"}'l &”}c .Y‘/L/ﬁ /)4 , £y {T‘:’ 3
Caso nédo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO. -
oA /) ‘
; [ M / ¢ ™
Ponte Nova, ng de L‘ / : de p)&) ﬂ) <
Contribuinte : Funcionario CPF/RG
L/
1A \ Mo
Fiscal:Cﬁ:)"D ) '{' 0/ ﬁ"' - /
!
Termo de recusa: ' : ‘
Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a) :
recusou-se a assinar a presente notificagéo. : ' S v : T
Testemunha CPF: 1
o A\ CPF: i
f .‘f_, i o, f{ ‘ (A;_-‘ A, W B !
‘ 4 il . N @ W B { ~ ¢
Obs.: L T ¢ P & .




N

PUNIE T Wy ¥

e s S A o e S o S £ i S ™

e e S ™

'V) AVISO DE

4. RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DES TINATAIRE

NO U RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU.@TIN“RE
7 % j é - /e 5 z ) ;
| | ?’ | | (l | 1 1 ] 1 ! 1 | | | | | | I L

[T 21
ENDEREGO / ADRESSE,
?
[Wl 17_| 2‘[“'/@*&' IS?AQA'

P 2 i) eI S i S ) (= T | |

L

CEP / CODE POSTAL

oT6€%- /==

CIDADE JLOCALITE UF
5 S e Aonps
| M (s 1o P o i e R | [ e = o 5 S 7

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
[ ]ems
DATA DE RECEBIMENTO

[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR
DATE DE LIVRATION

VTR Q. & rulugyo L2y

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAQAO DO RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGN?%% g /; k
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSS! ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm
/

g



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisido de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificag¢do Data: 11/04/2023

08h50min

Nome do denunciante: Nice N°211/2023

Enderego: Rua Luiz Martins soares sobrinho n° 177 - Fatima

Telefone para contato:

Descricio da denuncia:

Segundo o denunciante, Lote sujo ao lado da minha casa no n® 195.

obs: ot 16917

X V\dz dblﬂxdﬂ

g4

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da denuncia: [ x ] telefone [ ] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagéo.

Fiscal Responsavel: Cleide - Setor 05

Solugao:

Av. Caetano Marinho, n° 306 Ponte Nova — MG CEP 35430-001

Telefone: (31)3819-5465 — E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS '

NOTIFICACAO N 015987

Notlfcado Q,/Y\{Omo ot E\mﬁ-«uuo— Eddo- /,Q,,,.,o._ Z (R 3(7@0

Locallzacao [2p > A nddio Morso = ey /\ oto [ 7

Bairro: ~ ( L)..)\Q\,vm/\_ . CPF/CNPJ:
" Insc. Municipal: Codigo de Atividade Economica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artlgo(s) Lf q I Dalei 3.2 \7 | R=2= T (Cadigo)
Municipal ;_,‘,x &U’Q t/v\)\—/ Q- ) fica V. S2. notificado para o prazo

Lde LS d»»u/\l a contar do recebimento desta, sanar a(s) eguinte(s)
lrregularldade(s) ‘: ,C/,g /f}-A_x.)Q\ y= w&lmw e M M
e ol Wfonfe  Llma Lol 097@ [ ok {fande.

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis guanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO

DE INFRAGAO. -
A
5 0 n J e ( B I
Ponte Nova, 0) £ g / 4 {7”"“*/ de o~ Q&/j
/) Contribuinte Funcionario CPF/IRG

/

Fiscal: Q){/,'D / L 1% ) :Mfzy/) v l

Termo de recusa:

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

Testemunha ) CPF:

T CPF:

V C)J//‘




()AV O D

ISO DE
4. RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE + > °

Ncmou 0O SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

ons  ha Pﬁ\%@ ﬂ%%%*ﬁ%\?

ENDE‘hEco / ADRES
/)’M .J\M&-&z% 0., Sy /(wa‘m (R2

| | | | | | | | N | 1 1 | | | | | | | | | | | | | | | 1 | | |
CEP / CODE POSTAL CMADE / LOCALITE UF [ PAls/PaYs

BS%&-O'Q}%’:QI‘GWI,?)QMOFI | 1)\43 e e

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
[_] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ Jems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
~—— / @E DE LIVRATION

CN Ay Ay

CARIMBO DE ENTREGA
UN ADE DE DESTINO

/1
NOME I/EGIVEL DO RECE'BEDOR/NO LISIBYA DU 7TEUR
ﬂ €.y

N° DOCUMENTO DE IDENT|FICACAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L’AGENT

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VE

75240203-0 FC0463 / 16 114 x 186 mm

K

T S . (e e o, G e o e oo e, e



PREF EITURA MUN ICIPAL DE PON TE N OVA
: ESTADO DE MINAS GERAIS '

NOTIFICACAO é‘j 6

)O’l;"

'()1

% :

e Yo leal e Y\xwo.; 9L
'Balrro / Cm*fva H««{wu Cidasko  CPF/CNPY:
- Insc: Mumcnpal. Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:

~ De acordo com o(s artlgo( 5 g Q}a lei 32,27 |/ ngaiz' (Codigo)
Munlcmal Mo ) fica V. 82, notificado para o prazo

de | S” : » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) segumtiz
irregularidade(s) = 7 %{ 'L»\)..x —— C—Q..(\ mfu:p he /&/\.\ o G e e '}

Caso nédo sejam tomadas as m’edidas cabiveis quanto & observancia a lei, serd automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO. -

Ponte Nova, Qg MM de_/(‘g\9 e ;Q:S)

~~ Contribuinte K Funcionario CPF/RG
st A
: T7 0V

N/\'T p) l r/-) =

Termo de recusa:

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

CPF/CNPJ:

Insc. Mummpal

('YQ/Y\\ Ca i

Codigo de Atividade Econémica:

Atividade
Principal:

v“/f

De acordo com o rtlgo( [ alei 3o ./ = &'/ (Codigo)
Municipal it f\@\ /\»3‘&-'1) , ) fica V. 82, notificado para o prazo
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Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO

DE INFRACAO. -
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Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
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ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

lavimd £ory

DATA DE RECEBIMENTO

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

DATE DE LI;{R?Z

Rin
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPRBGABOIT, Do
RECEBEDOR / GRGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT G 8g GOM(*
)
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Localizagao: _ LAGA, & 1 VENG e ¥ fu ) v Xz Nt

e e JoricnpY: D04 165 6% 92
‘Insc. Municipal: _ : Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade
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B acordoeorn o(s) artlgo(s) ,\"')Xj‘ " alei_ 3 \,f | o} (Cédigo)
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Caso nédo Sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
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| \\
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Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-seé a assinar a presente notificagao.
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i CPF:

At
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25430 90y %

UF PAIS / PAYS
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[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOZIGNATURE DU RECEPTEUR

B/ B WA

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

26/4723

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR -
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RECEBEDOR / ORGAO EXPEDID%R SIGNATURE DE L'AGEAT EAURRD0 &OMES

Mat. 8,925 567. 4
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CARIMBO DE ENTREGA
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA o
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Notificado: JJ H ’j "\ / 1-/J - Zf { ;: e : :
Localizaggo: N et FillonccaCe ()| % "ﬂ_“ G ST BT i)
Bire. . R R s CPF/CNPJ: e
Insc. Municipal. Cadigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:
! : e ik
De acordo com o(s) artigo(s) I J» Dakid =2 7 e QV(Cédigo)
Mumcupal a«-‘U Lr’ix AN ) fica V. S notificado para o prazo
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Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO.
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F }( / Loy it F
i JY 4 o ) tf
o & it Ty
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Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:
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Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica:
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Principal:

De acordo cqm o(s) artlgo(s )24 Kogu . Yoo alei 6’023 1 900 (Cédigo)
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Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGAO. -

Ponte Nova, ) 9 de Y YYD de D 8
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g {}
QiRer
G

Fiscal:. W/

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusol-sé a assinar a presente notificagao.
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CPF:
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DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIR
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T

PAIS / PAYS "
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[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ Jems

[_] SEGURADO / vALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

e BA@LDéx

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL Do RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

{3/ o923

ot

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO E REGADO / \
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LY GTAM
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Atividade
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De acordo co;n o(s) artigo(s) ?){'21 3 5] ©3 alei {»‘QJ 1 CO0)  (Cadigo)
Mummpal YV OOA MALVD : ) fica V. $2. notificado para o prazo
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Caso n3o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia é lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO. -

Bontelaia. 1 e (TDOAD de S\\/‘é,\,
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S
D &?‘\
Fiscal: \JY ‘x\

Termo de recusa:

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