
PREFEITURA }IUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

J\li 01,5'ít7 0

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:
Atividade
Príncipal:

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

Ponte Nova, ,r. de

Contribuinte

«,otlé

Funcionário CpF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha

I

Notificado: ' l

Bairro:

lnsc. Mu-áicipal:

a rei '?-i,;.J I ,lpJ (cóoisol

sanar a(s) seguinte(s)



I

RUBRICA E MAI DO EI\iIPREGADO /
SIGNATURE DE L'A

&;;tu",to,ltar,* ,rFl iu^' * l,??
,/1 ht\ V-'t,'-rttAÃ.s /

trrtttttlltttttlttt

Â16rÀ- , ,

flevs I l_lsrcunaootzALEURDECLARÉlJl

FC0463 / 16

:I
ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/GNATURE DU RÉ1EPTEUR . ,. CAR|MBO DE ENTREGA

. UNIDADE^QEPESTINO

ffi':rrí,T,^'1;1I r,'.:t .' ....\í^-:: ".n'l,
r).

CIr rintlrií

NOIVE LEGIVEL Do REoEBEDoR / No M LI9IBLE DU RECEPTEIJR

//ufut rtrl" /, ú.ffintor
NO DOCUIvIENTo DE IDENTIFIcAcÃo Do
REcEBEDoR / óRcÃo expeotoôR

rNoeneÇo penn oevoluçÃo r{o veRso I lóRssse or neroun oÁrvs rE yenl
75240203-0

'o

'114 x 186 mm



-

PRE-FEITURA NIUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NorrFrcAÇÃo Ii 017 57 A

lnsc. Municipal:

Atividade
Código de Atividade Econômica:

Principal:

De acordo com o(s)artigo(s)

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

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

Ponte Nova, de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

de

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

tJ



zD^**L RECEBI}IENTO

75240203{ FC0463 / 10

FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NoME ou RAzÃo soclAL Do DESTTNATÁR|o Do oBJETo / NoM ou RÁísoN soc/ÁL E DU DEsflNATAtRE

foí;^)oJr'ro OG o/,J,leío^o,, , , , , , , , , , , ,
ENDEREÇO / ÁDRESSE

A,t 'eN,trqdp tt\Nt\G,rlt\e ,N99(rt ,A(rpnnl., frtui\:tt

CEP I CODE POSTAL

tçÜn,(b/,
ctDADEtLocALtrÉ I ur/') l-
íkl,^,T",,,tllo/n, , , , , ,l^,.

PAÍS / PÁys

ltt
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-lentonrrÁnn.tpRtoRtrAtRE Ierr,rs f] secunnoo t zALEUR DÉcuRÉ

ASSINATURA Do RECEBEDoR / S,GNATURE DU RÉâEPTEIJR DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVMTION

/e/úú

-,' 
n nr, ,rtt

%*,*J

NoME LEGÍvEL Do REcEBEDoR / /vou usnte ou aÉcepreua

I
I'

NO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
RECEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDoR v:nn-mffi)ar.-)
ENDEREçO PARA DEVOLUçÂO I.IO VSNSO I.AOÉESSE DE RETOIIR DAA'S LE YERS

114x 186 mm



I
PREFEITURA

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO lú

lnsc. Muni

Atividade

cipal: Código de Atividade Econômica:

Principal:

De acordo como(s)artigo(s) ,i ' 
'

Municipal ,,,i:r:. )ficaV.Sa.notificadoparaoprazo
de , , , ,, . ,acontardorecebimentodesta,sanara(s) seguinte(s)

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

DE |NFRAÇÂO.

Ponte Nova, ,Í;, de ah*( de .'

Contribuinte

, i-,1 
,, 
,':

Funcionár'io CPF/RG

Termo de recusa:

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

CPF:

CPF:

Testemunha

I

Notificado:

Localizaçãol ,r!'
Bairro: .i i : CPF/CNPJ:



PREENCHER COM LETRA DE FORMA AR \

-o 
e s fl NerÁ R r o o o o e., e Iõ7ãMZ/RE-

NoME ou **o.o9,o.

4qo .9t tt
oecorureúoo@

HLUREZA Do ervro I areZÀFo E L,ENVot
I lcnloRrrÁnt{t pRtoRtrAtRE

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION ,,

J)t0sZH

t [ ,üB[ ?ür[

Do REcEBEDoR / NoulgetEàu aEõEFíEiã

N" DocuMENro De roÊlrinrcac-Ãoõõ
RECEBEDoR / óRcao ÉxÉeõôón

RUBRTcA E MAr. oo eÍFndóã r
SIGNATURE DE L'AGENT

\-,Ú M4T44236124
EI,EREço PARA pEVoLUçÃo Ho vens@

FPR t stç,,,AruRt ou nectpreun

,J/' &,{;e



Notificado: ft§.Q]r.
Loca I i za ção : ________r.

Bairro:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

CPF/CNPJ:

I a rei ]oJ i t Jac' (código)De acordo eqm o( artiso(s) ,bJ f çl
Municipal fica V. S". notificado para o Prazo

de ,, a contar do recebimento desta, sanar a(s

irregulari ^*à
n\,O It

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

DE rNFRAÇÃO.

Ponte Nova, .,1 { o" de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Testemunha CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

PREFEITURA MUNICIPÂL DE PONTE I{OVA
ESTÁ'O DE MINAS GERAIS ---/

}:ÓtQ'7:2'§,:,,



CARIMBO DÉ ENTREGA

ãGiNATURA Do REcEBEDoR / s/GNATURE DU

ãuBRrcA E MATio EMPREGADo /

iA.

á1

{T

*

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

1 0 À0[ 202(

/

eNoeneço PARA DEVOIUçÃO NO VERSO /

75240203-0



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE--NOVA
ESTADO DE MINAS GERAE

NOTIFICACÃO ls o !a'7'2,a"

Localizacã o: , W* úq- r{Y\ra*',
Bairro: 

ftl,W
aü -dor{Wt6n7.+2 .üb

cpF/cNpJ, /57. bJy. To6
Codigo de Atividade Econômica:lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo p o(s,l artigo(s)

Municioal
-,_ í ir aYe,[l'*,O5
de'J 5l t

fa rei 3o;l t gooi (códiso)
fica V. Sa. notificado para o prazo

-, a contar do recebimento desta, sanar a(s) sggginte-(s)

4lr4p,?'4 ) .6'(, 'Jl^, Jfin1/r*-Í I kn

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

DE rNFRAÇÃO.

Ponte Nova, ) 5 de Pj^{ de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:



:ARIMBO DE
UNIDADE DE

BUREAU DE DES

I § à0[ mt{

RUBRICA E MAI DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'AGENT

Í\,lAT-84238124

I§bO

I

PREENCHER COM LETRA DE FORI\,lA

I

CFP CODF POSTAI

3f trj",,hi1 9s,à
f] srounnoo r veteJto. ffErq-

I 
eHoeREÇo pana oevoluçÃo ruo venso I noResse oe RerouR oarus re
75)4o2o3-o Fco463 7 iÂ

NoME LEcÍvEL Do RECEBEDoR / NoM LlstBLE DU RE1E?TEUR



PREFEITURA. MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MII.IAS GERAIS

l,'Í!

Notificado: lpvrr;-o"

GPF/CNPJ, 19i--5-12-li
Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

,D\f /f3 furcila,1 rJo,-P') (codigo)De acordo co6t o(s)prtigo(s)
Municioal )-Ü'.1 L*tn/= fica V. S". notificado Para o Ptazo

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

/vL

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

DE |NFRAÇAO.

Ponte Nova, 13 oe . Ç,^ .l ae JoJ í

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Termo de recusa:

Bairro:



ÇPâEIBli',*- PREENCHER COM LETRA DE FORMA

JETo / DEyTINATAIRE

r{Y\Avq.Ç" ,{*, r r r r , , , J, , , , t , , , , , ' ' '

NOME OU óo oalero / NoM ou RÁ,soN soclALE Du DESTINATAIRE

9,4"rd{$, , , , , ,
v I | | r 'r I r r | ! r r ' ' '

rrrrrrltllllllllllltlllllllllll
CEP I CODE POSTAL

3í* 3o- fof
ctoaoetrcceutÉ

-llh."{, lftrt*,r,,

UF

t.n
PAÍS / PÁYS

rtt
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

Il entontrÁn.l.t PRtoRtrAtRe f] ert'rs fl secunnoo t zALEUR DÉct,l.RÉ

ASSINATURA DO,'RECEBEDOR / SÍGNATURE DU RÉCEPTEUR DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATIONLwzv

RÉCEPTEUR

fAn*r-. t!r-,§).^§-
MSoct.,trvrENÍo DE tDENTIFIcAçÃo Do
RECEBEDOR / ÓRGÃO EXPEDIDOR

RUBRICAE MAT. DO Ei
crnlrazrrep np I ,ÁêEl{ EEiTi wr.0a[6ino

tt' a.q2s.424"5N fi
trNnEpFeo ,anl orvolucÃO NO VÉRSO t nORfS Se'de netOUnDArVS tE yER§

í675U020üo



ESTADO

Notificado: tLltà rylt

Bairro: -.'Y,t 
^

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal.

/t4r1y4 F/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

De acordo corn o(s artiso(s) tyJ rç I baei ]oJi r eoü-i (códiso)
rA fica V. Sa. notificado para o prazo

a,contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
'L'atJ.i*n ,, \ -, (^. 'r0r, , ,-,, r:/r,a-ít ( 

,irregularidade(s)

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

a" ,frb, I a" JaJT

Contribuinte Funcionário CPFiRG

Fiscal:

V

Termo de recusa:

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

Testemunha



,5[ooo"oO''i,rU\

0? t4Alffita

Dor,.o*
\ RECEBIMENTO PREENCHER COI\i] LÉTRA DE FORMA

Do DESTTNATÁRIo Do oBJETo I NoM ou RAtsoN soqALE DU DESTINATA|RE

I
.dgJ.'rrrrrrrrrrrirr

NATUREZA DO ENVTO t NATURE DE L'ENVO| 
I

fl pnroRrrnRtt pRtoRtrAtRe f er'rrs I T'l sEGURADo/ zALEURDECLARÉ" '-' -) , I -
DATA DE RECEBII\,1ENTO
DATE DE LIVRATION-ê2L/e-Êlg

NoI*íLEGIVÊL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

No DocUMENTo DE-IDENTIFICAÇÃO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E [/AT, DO EMPREGADO / 1i

SIGNATIJRE DE L'AGENT ,1l

Z"í.o*Ezg -3
etoeReço pane oevoluçÃo ruo vensoíáoRessE DE RETaUR DÁNs tE vER:

75240203-0

I



PREFEITURA MUNTCIPAL DE
ESTADO DE MtrNAS I

CPF/CNPJ.3f 'I "'; /ç
Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo
:(n .rnjs:(sy 

<Êr* / c J * bi l oO.? r &)on (cód go)
Municipal

) fica V. Sa. notificado para o prazode lç , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irrggularidade(s)
{ i' t;i},,, ) .-

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

Ponte Nova, Ü ] o" ,.&-r'{j oe Jú-i Í

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

Notificado:

Bairro: _



I ^zD^*o=L RECEBIIiIEMÍO
PREENCHER COM LETRA DE FORIv|A

DESTINATÁRIO DO OAJCTO / DEST,,VATÁREsocrAlDoDESlNnrm@

?í<[]o- » C

f] entonrAntt pRtoRtrAtRE f ervrs f seounnoo t IALEUR DÉcuRÉ
ASSINATURA Do REoEBEDoR / s/GruÁruae oú

0 5 ABR 2021

eG@
No vERso / ÁoResse É Reroua oexs te

íí4 x í86 mm

tEÇO / ADRESSE

FC0463 / 16



z n-/.. )

Notificado: G 8tç Li o coi
Localização: '.., i 'i, ,,

Bairro: (-e r^.,1n-p CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

,,1
artigo(s) :''l'',. ' alei I ' / ': (Codigo)De acordo cqr4 o(s

Municipat ll rt4

irregularidade(s)
'lt i l

nctâ

fica V. Sa. notificado para o prazo

r do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
, ,.'' r : 

! 
J ,'-:, 

','out

" 
, ftl)Pi,OVA A

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

Ponte Nova, j'ü a" o íyt / a" 2rel

Contribuinte

\{nfd-, l,r!

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE PqNTE NOVA
ESTADO DE MINAS GSKAIS

r-{

lnsc. Municipal:

de



'oo*H,
.,
/! ,1-
., 1.r:.;.4 a r^'\i;.r'f il'í\:-l

NoN/ELEGivELDone@

RUBRTcA E var oo evpneõÃilo r
SIGNATURE DE UAAEN:T-

2í cvr?: 3

; oên oaç3
rÂfl1t41 3fl

ol4 elno9

únc

'i.

PREENCHER COI\,1 LETRA DE FORMA

tttt

114 x 186 mm

tAt ,E r.of

AIS / PÁYS

-,65

L_J E'v'o I I ISEGURADO tVALEUR DECLARE

ENDEREÇo PARA DEVoLuÇÃo I,Io vERSo / E DE RETOUR DÁ'VS LE

AssrNAru RA Do RetEeEDõRffiãã
DATA DE RECEBIIVIENTO
DATE DE LIVRATIoN )

6_/5J4

!:? g-cul/ENrg oe r oer,rinrcnÇÃõãõ
RECEBEDOR / ORGÃO EXPEDIDOR



- PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalizaçáo e Posturas

TONUUT,ÁNTO DE REGISTRO DE DENUNCIA
IdentiÍicação Data:2310412024 13h0tmin

Nome do denunciante: Anônimo N" 23812024

Endereço:
Telefone para cqntato:

Descrição da denúncia:

Sesundo o denunciante. Rua Carangola ao lado do no 545 - Santo Antônio - lote sujo

Obs: Dono é Orlando da coferpon

ffinnJnn{t ; Y-v

?-:----u t - / /\\
t1,o ( 5t1 6

USO EXCLUSNO DA POSTURA
Origem dadenúnciar Ix] telefone [] pessoalmente [] internet

Encaminhâmento inicial: Repassado aos fltscais para averiguação.

tr'iscal Responsável: Cleide - Setor 04

Solução:

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone : (3 1 )3 S 1 9-5 46 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br



-.{l.Dà+!t !!Ê!{.aaÍnlrà

Notificado:

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

Codigo de Atividade Econômica:

3::::j::.ilj(p,,.Tiso(s) IJ f<z Oarci]rü1 r)co? (código)Municipal

PREF.RTTURA }IUNICTPAL DE PONTE NO\â
\ESTADO DE MTNAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO JS

:::r,,r$rol§^r, d"Ç, jg á";l ;WBairro: CpF/CNpJ:

fica V. Sa. notificado para o prazo

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

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

Ponte Nova, O" de gq)í

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

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

Testemunha
CPF:

CPF:

de

Termo de recusa.

Obs.:



E { ü0fl 20t4

tlLounoo,Y.l RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORIV]A

ASSü

C [_*v.'ffi::""^
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

er4_r&-
CARII\4BO DE ENTREGA

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RÉCEPTEUR

{lJrl*.., (. Cehü,o
NO DOCU|\ilENTO DE IYENTIFICACÃO DO
RECEBEDoR i óRcÃo rxproroôR 3,',i,ütâf.H"l&ffi iu%q1to

ENDEREÇo pARA DEVoLuÇÃo tro vERso I non#ffi a E RETI:JR DÁNs LE
75240203-0 FC0463 / 'Í6 114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE I\OVA
\ ESTADO DE MINAS GERAIS

\
NOTIFICAÇAO

Notificado:

Localização:

Bairro:

n, Ç ,+-ta'n
F/cNpJ: 497 . 96o ío( - )o

Codigo de Atividade Econômica:lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo cgl,n o(s artiso(s)Jü {çt D a6i )i-V1 t I eo ] (códiso)

fica V. S". notificado para o prazo

a contar do recebimento desta, sanar a(s)^segu]

ut> n rot ) ,n(, 4p-r, -/yr-Ul--{ ( k

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

DE rNFRAÇAO.
I

:

)OJçponte Nova, {o o" OL? o"

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:

Obs.:

r.i. .i

oe íí( 'ra7

I



ESTIN/trAIRE

l-l secunnoo t verc'un ulcuat1
[-] pnroRtrAR tut PRtoRtrAtRE E EIvts

-cARrrúBo-DE 

E_uBE-Gl
õãã6EneõÉetÍ',leNro
DATE DE LIVRATIONuuL@GNNflJREDU

t,

ãileen!4[oo^eUPREGADo/ .''
s,GNAruEE EgcENr

--/>-.
iloocut',teurooe-lot
iircEeeooR,/ oRcRo

iõ v-enso I ADRESSE DE

âEEP#'*'o

12 ÀBn ?0t{



Notificado:

Localização:

Bairro:

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

De acordo com o(s)artigo(s) ' 
' ' ',. a lei ''l'(codigo)

fica V. Sa. notificado para o ptazoMunicipal ,, I il r i,,'i,., .,:< , )

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

Ponte Nova, I de

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

de

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

PREFEITURA MUNICTPAL DE PONTE NOVA 

-ESTADO DE MINAS GERAIS

017577"

CPF/CNP

Fiscal:



tL lvt*oe
VI\ RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINAT, DO OBJETO I DESTINA
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DIJ DESTINATAIRE

NATUREZADO ENVIO I NATURÉ DE L'ENVOI

l-lpntontrÁnlt pRtoRtrAtRe Ierr,ts I sEcuneoo t IALE:JR DEILARE

DATA DE RECEBIMENTO

\Epü)L
DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

t SrBRüffi

-+.,'^**OW

ruourE leêivel od REcEBEDoR /

RUBRICA E MAI DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE I,ÃGENT"7üffi)2í/,N. DocuMENTo DE TDENT|FtcAÇÃo Do

RECEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDoR

ENDEREço eARA DEvoLuçÃo r.to vERso / ADRESSE DE REToUR DANs LE

I
lbo*"oJ o,ÀTara@;oa, \a;n)rar',., , ,-
ENDÉREÇO / ÁDRESSE .:I.\

[\r/çl'.,qÃ,tt L;o, r/»rtçw'aÍ lffl-, fa,;a^crtt,

rtlrrttrtttttrtl
cÉP t coDE PosrAL 

I 
ctDy+ t LocALtrÉ

z*Çsp- L4ú l{á,ta,*t.,,,,,,

114 x 186 mm



PreÍeitura Municipal de P0nte tl0ua
ES'I,/\DO DE MINAS GI]IT,AIS

i

O autuado tetá prazo dc I 5 (quinze) dias corriclos a partir da prcscnte data, para aprescntar dcfesa mcdiante prova de alcgações junto á

Prcfeitura Municipal dc Ponte Nova. l)ccorrido cstc, scm impugnação pclo autuado ou scu reprcscntantc lcgal, scrá cfctuada a

cobrança imcdiata do débito, por via ar.r.rigávcl ou cxccutiva, cor.n atualização monctária, iudcpendentc das dcmais sançõcs prcvistas

na lcgislação vigcntc, alem da possibilidadc dc alicnação pública dos objctos apreendidos para custcar as pcnalidadcs.

. ,l i "'ipontc Nova, dc .1...,......,:.....,.... dc ,..:..........r..,....,

N" da notificação: ..........r....,.................,...............,.;

ALJ'l't.lAI)o

'l'cnno dc l{ccLrsa:

sc rccusou a assinar o prcscnte auto dc infração. A intimação scrá fcita via corrcio ou cdital nos tcrmos lcgais.

ÀE:

<-l

o3o3q'

{iscal dc

.'....,Ctl,.,,,....r..ii.....,:rrrrr..

Posturas da I'rcfcitura Municipal de Ponte

Nova, tçndo constatado infração ao disposto no(s) artigo(s)........

( Código Municipal dc......r......í.........",.,...'.......,,.. ), c cmbasado na lcgislação vigcnlc, autuo o inlrator sttpra c aplico

\

AUTO DE, INITR./\

AI,I)I] POS'|I.JRAS
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I iE*4ürt

ffiHHffi

Notificado:

Looat|zaçao:

Bairro:

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

PREFEITURA NTUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTIEO DE ilIINAS GERAIS

NoTiFICAÇÃo 
31.t

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

De acordo corn o(s) artigo(s)

l

del
fica V. Sa. notificado para o prazo

S tn ht.
rl ü)

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

PonteNova, . de ' ;i de

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:

a contar do sanar a(s) seguinte(s)



oesnnarÁRto Do oBJETo / DEsrrlYATArRE- lAq-14

I

CEP I CODE POSTAL

E5\aa O tf
aIDADEILOCALITÉ

Afrtr , \a,ã,,v,

UF IPAIS/PAYS

$(l , , ,

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

I enrontrÁntt PRtoRtrAtRE I rrvrs I secunnoo t vercun oÉcunÉ

Àss|unruRR OO NECEBEDOR / S,6NÁTURE DU RÉCEPTEUR

lulia Aosqlhffit
DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION .

t^íJuL _y.í\

h'üt ?!fl[

NOTT,IT IEOÚEI OO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RÉCEPTEUR

No DocuMENTo DE tDENTtFtcAÇÃo Do
RECEBEDoR / ÓRGÁO EXPEDIDOR

RUBRICAE MAT DO EMPREGADO/
S\GNATUREDEL',AGENbí

2 AfTz*wr2ry
ENDEREço eARA DEVoLUçÃo No vERFy'/ADRESSÉDERErouRDArv§ tE v §

14 x í86 mm
75240203..0 FC0463 / 16



PREFEIi U-RA MUNICTPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS"

NOTIFICAÇÃO

CPF/CNPJ '. ' ;' ;' ," . , i,

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econôrnica:

Atividade
Principal:

1t
arei'dt §.J t '$)'i (código)De acordo cop g(s) artiso(s) j'14, i

t-/ 7

Municipal ti,.i ,',, ,^.., ) fica V. Sa. notificado para o ptazo

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, Ü Y ,Á*/

Contribuinte

4{
Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha

de: a contar do recebimento sanar a(s) seguinte(s)



êâEIBril=,*-

: 75240203.$

PREENCHER COM LETRADE FORMA

OeSrtnA.-IRlO DO OBJETO / DES?.'ÚAIÁ'RE
O / IVOM OU RAISO/V SOC'ÁLE DU DESTINATAIRE

a, ,?,7,3,,,,,

f] srounnoo t unrcun oÉcuaÉ
tterUneZn OO etlvl} t NATURE DE L'ENVOI

I entonrrÁnlt PRtoRtrAtRE f] erras

/

r $ À$t t$lt

An*'*W

RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU.

PARA DEvoLuçÃo no veRso t
114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Codigo de Atividade Econômica:

l\i o1?386"

Bairro: ij..,;':. I \'14i-r,-

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

th\ tDe acordo corn,1 s) artigo(s)

Municipal_; )fica V. S". notificado para o prazo

a contar do recebimento desta,

oê. /,í'/j,h/ ln.)
r a(s) seguinte(s)

:?t,t ,i.;/h{)t.o#

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, {.ti d" írÁ,t ,1 a" lit '

Contribuinte
1,.|,' ' ,l.,:. 1 t!,.1 , ,"1

:I

Fiscal: ,,,

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:

Obs.

CPF/CNPJ:

de



êâuB,?,?*.
PREENCHER COM LEIRADE FORMA

9L 5lo ooo
DoENVroTMffiEIiZEm

Ur@r",oRtrAtRE Ierr,ts f secunnoo t IALEUR DÉcuRÉott,"o,

BflêBE,.M?Uiffi
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§/FfigrRry-ffipa;a;



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

F'ORMULÁRIO DE REGISTRO DE DENUNCIA
Identificação Data:0210412024 15h00min
Nome do denunciante :LIBANIA pLANEJAMNTO I N" 21212024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Tié dois lotes ao lado número 46, muito entulho causando c

aparecimento de bichos pegoúentos. Pede-se providencias.

29
(

/

.loÍe deryr ; u g4/D /*u oab ,4.c /*Do
êal êZ.ien74 2o /)/4 oBZ,+ 4 ,ltrn ?tz

/a4-f

)

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para avertguação.

X'iscal Responsável: Cleide rSetor 06

Solução:

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone : (3 1 )3 8 1 9- 5 46 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

xormrceÇÃo xl

Codigo de Atividade EconÔmica'. 

-

g1?57q

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

irregularidade(s)

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, l'1

Contribuinte Funcionário CPF/RG

dede

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.:

CPF/CNPJ:



a»
NoMEoUE[lõcrA-GõGÉffi;

oo ort,

cep rcooeiõsit

rrnrunrzeooÊMffiffi
fl pnronrrÁn At pRtoRtrAtRE

secunnoo t uALEttR DÉILAREoaa,"orr*

uciuw h de *cu2^ BâIÊBEM,,Uf;F

waí_
ceRrr,lsoDEEffiff
,y}jgAD_E DE o es iir.ró',ora aa

(§eor*rt1

22 ,,f/t 201(

§.33S.'#".JI3p5mt%mã," s,rn+:ffi
'Mat': u'oc't'vv'

PREENCHER COIV LETRA DE FORMA
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,. PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

xorrrrca.ÇÃo Jvi orrrzs"

Notificado:

Localização:

Bairro: | ,

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

De acordo com o(s)artigo(s) a lei ; )i' (Codigo)
Municipal ) fica V. Sa. notificado para o prazo
de ., a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

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

Ponte Nova, I de
") -, -1,

de

Funcionário CPFiRGContribuinte

Fiscal:

I

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NO\Â
ESTADO DE MINAS GERAIS

N0TIFICAÇÃO Nl

}{*

01:?970

Notificado:

Localização:
CPF/CNPJ:

lnsc.

Atividade
Principal:

Codigo de Atividade EconÔmica:

De acordo com o(s) artigo(s) I 4v -!-

;

í', ) ,... ' alei i I , , (Codigo)

)fica V. Sa. notificado para o prazo

de ,i. i I

irregularidade(s)-

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

r1t;çLmQpt Yt/r1

mento desta, sanar a(s) seguinte

i
.,,, ; l !,r^ iirl de I

I

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Funcionário CPF/RGContribuinte

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

recusciü-sé a assinar a presente notificação.

Termo de recusa:

CPF:

CPF:
Testemunha

' j.i

". i/ ti)



i

'

l

/ NOM qU RAISON SOCIALE DU DESTINATÃIRE

DO ENVIO / /VÁIURE DE L'ENVOI

f] entonrÁnttPRtoNrAtRE I err,rs

ASSINATURADO RECEBEDOR / S'GNATURE DU DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

trJsJ»n

? fr 48fi 2921

fo','o

DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU

RUBRICAEMATDOEMRREGADO/ - ?r.
stGNAruRE DE L'AQflffi t Ôr (M. WALWfiO

: 8.423.424-5
PARA DEvoLuçÃo no venso t

f] seeunnoo t IALEUR DÉILARÉ

êâEffi,ffi",o

rrrttttl



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

-STADO 
DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇAO JW oti5s4'

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Pr:inciPal:

últ, t t- -l5g a lei ', ;' / , ' (Código)

fica V. S". notificado para o Ptazo

De acordo corn o(s) artigo(s)

Municipal l .:,. ,

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

irrgsyraridaçé(s\ /,1 :Ytpii/i

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, '4 de ob*t rlavv:,

WMu6frá

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação;

CPF:

CPF:
Testemunha

J5
CPF/CNPJ. .J { -91

Notificado: L&



,_,++p.FErruRA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
/":$"- "'*'".i..-', ESTADO DE MINAS GERAISü' 'r;, \

NOTIFICAÇÃO 
"h..t sITq!4'

al i-

**§
Notificado:

Bairro:

lnsc. Municipal:
CPF/CNPJ orl? lgo Ç76 -
_ Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo o(fl artiso( ") a rci ?Og1 tW!_(códiso)Municipal
fica V. Sa. notificado para o pruzode {O

, a contar do recebimento desta, sanar a(s)
,â0^,

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUT.DE TNFRAÇÂO.

Ponte Nova, íS o" a" &eJí

Contribuinte
Funcionário CpF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:



'PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NO'VA'.rl \-i)t I 
''r 

'
..i

ESTADO DEjUT-^: GERAIS 
if. ?? ",,:,:,-- {fr* o'L " ;NorrFrcAÇÃo *q*,'H 4§i

Notificado: ,fA ;J'?lo
Localizacã o:IfiL'-+'c- )
Bairro: 0/'lWW4
lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

*iO J*'n*,'ir o
cPF/cNPJ'0'13 /9O 'i7O -

Codigo de Atividade Econômica:

'r\f tí3 l)arcii 3cCl r Q*cq (codiso)
fica V. Sa. notificado para o prazo

irregularidade(s) =.íq.q

4,t-+.*rulLb-Ã
ó.-ír^ôd<, 4-(u

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

Ponte Nova, /) ae y)tYr<c
de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunh a CPF:__/-

Obs.:

CPF:

De acordo

de

/,
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(lr^ú
tr 

fu',ottYt*ú
0\(,ry

PâxE"",?.,'.*,o
PREENCHER COM LETRA DE FORMA

I NoME OU RAZ

lÀ.W
@ lctrye'

l?r7v.olil)b
IFruneza oo exvto t NATURE DE LENvol
t_
I I lpntonlrARtnl PRtoRtrAtRt

]Q[, ,

fl srcunnoo t IALEUR DÉzLARÉ

CARIMBO DE ENTREGA

<h,,,)

y'.-$
$-

I

UF

tll
PAIS / PAYS

rà

ENDEREÇO PARA D voluçÃo No vERSo / oÉ nrroun DANs LE

75240203-0
FC0463 / 16

a I ABn ?0?{

fu**#
1í4 x 186 mm

Ãísrru-nrunnoonEcEBEDoR/s/GNÁluRE

ktjk IW: iõutn kL lvtn Dtr
r.r" OOCUI enfO DE IDENTIFICAÇÃO DO

necEeeooR I ÔRcÃo ExPEDIDoR



,,.". BREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
,..,,-. ESTADO DE MTNAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO ,a1612tt

Notificado:

Localizaçã o' {FatO
Bairro: CPF/CNPJ:
lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

Codigo de Atividade Econômica:

De acordo corn o(s) iso(s),b,-t {51 )tarci}oJ7 rgoo., (códiso)

) fica V. Sa. notificado para o prazoMunicjpal )-O=
de { ç( .ç"il a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

d&,r-a) ,O'L &- ifrttzv\r.l, ( JJ.rT''n-A ) z(l'v rJl
'l''a;tW À J 'd-o :'.', 3

Caso não seiam tomadas as rnedidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamepte lavrado o AUTO
DE TNFRAÇÃO. -

Ponte Nova, 0 2 de 3o Jí

Contribuinte Funcíonário CPF/RG

Termo de recusa:

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

CPF:

CPF:

lL,n <r l& t:

2



UF:MINAS

MUNICIPIO:PONTE NOVA

ENTIDADE: PREFEITURA MUNIcIPAL

rNScRtÇÃo

LOCALTZAÇÂO tuov.el coM pROpRtETÁRtO
EXERC|C|O Z0Z4 _ Todos i

I{-
u,
úL
,l

2024 15:35

LHA: 10

al
NOME DO PROPRIETÁRO
END. CORRESPONDÊNCh

CUC ADICIONAL

01 .04.033.0646.002 ANTONIO IZABEL ANSELMO

01 .04.033.0657.001

01 .04.033.0675.00 1

0 l.04.033.0686.001

01 .04.033.0686.002

01 .04.033.0686.003

01 .04.033.0686.004

0í.04.033.0696.00 1

01 .04.033.0696.002

0 1 .04.033.0696.003

0 t.04.033.0696.004

01.04.033.0706.00 1

0 1 .04.033.0706.002

0 l.04.033.071 5.001

01.04.033.071 6.001

01 .04.033.071 6.002

Rua GUANABARA _ 13.Í - SAGRADO COnRçÃo oe

CoRRESPoNSÁVEL
30398-JOAQUIM ZOZIMO PEREIRA DE SOUZA
JOSE MARTINS MOURA
A CADASTBAR-SN .A CADASTHAR

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA ESPOLIO
Rua JOSE GALDTNO VtEtRA - 407 _ SAcRADO C

SILVERIO GOMES TINOCO
Rua José Galdino Vieira - 095 _ Sagrado Coração de

SILVERIO GOMES TINOCO
Rua José Galdino Vieira - 995 _ Sagrado Coraçáo de

SILVERIO GOMES TINOCO
Rua José Galdino Vieira - S95 - Sagrado Coração de

SILVERIO GOMES TINOCO
Rua José Galdino Vieira - 39S - Sagrado Coraçáo de

JOSE MENDES
RUA JOSE GALDINO VIEIRA - 383 - SAGRADO

JOSE MENDES
RUA JOSE GALDINO VIEIRA - 383 . SAGRADO

JOSE MENDES
RUA JOSE GALDINO VIEIRA .383 - SAGRADO

JOSE MENDES
BUA JOSE GALDINO VIEIRA - 383 - SAGRADO

JOEL IVAIR GOMES
RUA JOSE GALDINO VIEIRA.373. SAGRADO

JOEL IVAIR GOMES
RUA JOSE GALDINO VIEIRA.373 - SAGRADO

SEBASTIAO CAMINI E OU
RUA JOSE GALDINO VIEIRA - 363 - SAGRADO C

SEBASTIAO CAMINI E OU
RUA JOSE GALDINO VIEIBA - 363 - SAGRADO C

SEBASTIAO CAMINI E OU
RUA JOSE GALDINO VIEIRA - 363 - SAGRADO C

170,00 71 ,75 10,00
Rua JOSE GALDINo VIEIRA, 46.I PAV INFERIoR 149 o 8

256,17 0,00 10.00
Rua JOSE GALDINO VtÉtRA, 427 LOTE 4BeB PARTE SAGRADO

15o,oo o,oo 1 o,oo
Rua JOSE GALDINO VtEtRA, SN L.45iS1eB PARTE ANTTGO sO7

HERDEIHOS
7012-RODRIGO BARSANTE DE ALMEIDA

224,19 60,34 11,40
Rua JOSE GALDINo VIEIHA, 395 151 Q8 PARTE SAGRADO

224,19 55,55 11 ,40
Rua JOSE GALDTNO VIE|RA, 39S A - 1q pAVtMENTO SAGRADO

254 - 0008 -

10500 E

254. 0006 -

10500 E

254 - 0008 -

10500 E

254 - 0008 _

í0500 E

254 - 0008 -
10500 E

254 - 0008 -

10500 E

254 - 0008 -
10500 E

254- 0008- 51

10500 E

254- 0008- 51

10500 E

254- 0008- 5.t

10500 E

254- 0008.51
í0500 E

254 - 0008 -
10500 E

254 - 0008 -
10500 E

254 - 0008 -
10500 E

254 - 0008 -'10500 E

254 - 0008 -

10500 E

224,19 65,41 11,40
Rua JOSE GALDTNO VtEtRA, 39S B TERREO SAGRADO

224,19 82,02 11,40
Rua JOSE GALDTNO VtEtBA, sgS C _ io PAV|MENTO SAcRADO

222,05 82,09 9,75
Rua JOSE GALDTNO VtEtBA, Ogg FRENTE/TERREO SAGRADO

222,05 123,35 9,75
Rua JOSE GALDTNO VtEtRA, g8s FRENTE/SUBSOLO

222,05 28,72 9,75
Rua JOSE GALDtNO VtEtRA, 3Bg

222,05 97,02 9,75
Rua JOSE GALDTNO VtEtRA, 3Bg FUNDOS/SUBSOLO/DtREtTO

220,00 101 ,34 10,00
Rua JOSE GALDTNO VtEtRA, 37g LOTE 52eB SAcRADO

220,00 101,34 10,00
Rua JoSE GALDTNO VtEtRA, O7g A - LOTE 52 e. OB SAGRADO

1 13,82 60,45 8,80
Rua JoSE GALD|No VtEtRA, 363 LOTE S3eB SAGRADO

149,10 60,40 1,00
Hua JOSE GALDINO VIEIRA, 363 A - A LOTE 53Q8 SAGBADO

149,10 38,28 1,00
Rua JOSE GALD|NO VtEtRA, 063 B SAGRADO CORACAO DE
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CPF/CNPJ:
lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica;
Atividade
Principal:

De acordo corn

Municipal fica V. Sa. notificado para o prazo
,a contar recebimento nar a(s) seguinte(s)

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

Ponte Nova, C5 ," de

Contribuinte Funcionár,io CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

, n,3Ol ? r 
"9&)?(Gódiso)

Obs.:



/1 DESTINATARIO DOOBJEffi
1rffi-eãünnzao socrnL oo oesl5tÁI6Rto Do oBJEro t NoM ou RAtSoN soC$LE 9u DESI/NA

r\ffi/l)tÀ,r 
, (lb,l%),

I t

Yffi,TtrÃüám ímt)4il(,,Í tD* i)ttD, ôLrl ,09fr91

CEP I CODEPOSTAL

8âs]tt,7zn
aoaoeltocntlrÉ

, , (, l)/r(h
UF PAS/PáYS

rtl

lrnrunúÀoo eruv,o t NATUREDEL'ENvol r

l-lpntontrAn,l.t PRtoRtrAtRE f, en'rs f]seounnoo rvffi
oo neôeeeoon I stGNAruRE DU RÉIEPTEUR

ilg,l"r3'*Ç*n
DATA DE RECEBIMENTOZ
on're oe lrvRnttoN /ã

LrwU§
i$tflRlÍfi(íllEENr- UNIDADE DE DE

BUREAU DEDEST

\tt$s't

NO DOCUMENTO DE IDENTIFICAçÃO DO
REGEBEDoR / ÓRGÃO EXPEDIDOR s,,;^maffi]
ÉnoeneÇo pem oevoluçÃo r,ro venso r ,aonf,b§e DE RffiR DANI LE vERs

1í4 x 186 mm
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NOVA

$íê: 016335

Localizacão: !l*\t

Bairro: Y^ã 'rru

J6 , ,úL *'Co

Codigo de Atividade Econômica:

Notificado:

Insc. Municipal:

-{,

Atividade Principal:

À, í \',U horas do dia o" JoaÍ ,"u tl'\í/0í

tendo constatado in

(Codigo Municipal de

e aplico a multa de :' {)()
0,') t Jo0

conforme o(s) artigo(s): da lei:

O autuado terá o prazo de 1S (quinze) dias corridos a partir da presente data, para apresentar defesa mediante prova de alegações junto

prefeitura Municipal de ponte Nova. Decorrido este, sem impugnação pelo autuado ou seu representante legal, será efetuada a

cobrança imediata do débito, por via amigável ou executiva, com atualização monetária, independente das demais sanções previstas

na legislaçáo vigente, além da possibilidade de alienação pública dos objetos apreendidos para custear as penalidades.

Ponte Nova, ü í a" ,JYí;^f'o a" aoa í

ao flisposto no(s) artigo Gl f 5' 'J 
oa wi ?ü1 t )i:c'i

, g eqba,sqdo na legislação vigente, autuo o infrator supra

'Uf !'/1t': -

da notiflcação:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Autuado

Termo de recusa:

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



,ü tr nno mt
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ENDEREçO pARA DEVOLUçÃO ttO VERSO / ÁDRESS4DE RETOUR DAIVS LE yERi

FC0463 / 16

- PREENCHER COM LETRADE FORMA

I sEounaoo t IALEUR DÉ;LARÉ

114 x 186 mm
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFTCAÇÃO IÊ 017986"

CPF/CNPJ:
lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo coq o(s) artigo(s)
Municipal

. l. : (Codigo)

fica V. Sa. notificado para a prazo

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

\(y§:

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

Ponte Nova, ' I de de ,2fr tLt

Contribuinte 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:

-

Bairro:

del !

)V. r



DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE

t!!ttttrt

[ ] er',rs

ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/GNATURE DURÉCEPTEUR*M;:' ",r;,{i;.,';" 
^,1 - á wwü

CARIMBO DE ENTREGA

,,Yffiu"---W#fo,

Jü]t i02{

ff
lt

\xL
\,r,,

NoME LEGivEL Do RECEBEDoR / NrtsqEut9ryicÊPrEuR

NO DOCUMENTO DE-IDENTIFICAÇÃO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAI DO EMPRIGAD(
srcNannp op taegx//

ffirrrlo
DEREço eARA DEVoLUçÃo No vERso I noReYsg oE RETaUR DANs LE vEF

FC0463 / 16



MunicÍpio de Ponte Nova | '1 Doc

2.6ü312ü24

Responder apenas via 1 Doc

Mato alto e muito sujo.
Prezada Vanuza, boa tarde!

Recebi um reclamação via telefone, o Sr. Arlindo residente e domiciliar no Bairro Antonio Girundi, na rua João
Mayrink no 945, relatou que tem um lote com muito mato e sujeira ao lado de sua residência, solicita
providências.

O proprietário tem mais de um ano que não aparece lá no lote e Íicou sabendo que o mesmo foi embora para
outra cidade (Ubá/Mc).

Solicito vistoria pra medidas cabiveis.

*********************Arlindo Bernabé**************rcel: ggg33_81017**************

Respeitosamente,

Maria Aparecida Ferreira da Silva
Auvidora

lhs lnci

&-t ottW hr{ hD O (}qY } nn!,6^

e/'ü
Quem já visualizou?

Município de Ponte Nova - Avsnida Caetano Marinho, 3(Xi - Çenlro - Cep.: 36.430-001 . 1llo* " www.'ldoc.com.br

lmpresso em 261Ü412024 06:51:40 por Vanuza Arlindc da §ilva §ousa - Fiscal cle Posturas

"As críticas sáo a motivaçáo pârâ ú suÕesso." - Vitaria Furusho

httpsJ/pontenova.ldoc.com.br/?pg=6e.7r"r*hash=5DAEC8147fiCF6CF72C77336&itd=1&origem=painel_setor 1l1r

Maria s. rcA1*oMl Para

SEMOB-CFP-Co...

N() \/;tnuza {:i.

2 setores envolvidos

I

Q\O-u.ot,ç1, ,/

tGAP - coMl f sEMoB {ts1

firu rfun* ol

lrm aloYf Yq



,_. UF: MINAS GERAIS. MUMCíPIO: PONTE NOVA

ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL

20 mai 2024 09:30

FOLHA: I

t--_:-.- - -i-,T_---:r--:::.:--
I BOLETTM DO CADASTRO rMOBrLrÁRrO
rnscriçáo: 01.oz.r:e.o40m cua."r.o, ogzo:uzoos

Logradouro: 9L Avenida JOAO MAYRINK

Complemento: Ánue VERDE nLoTE 42 QUADRA B[
Número: SN

Seção:11201 Pace: E

Bairro: 41 ANTONIO GIRUNDI

Loteamento: 85

Livro: Fo.l-ha:

Quadra:0000

Mat rí cul a :
CPF,/CNP!r:

Proprietário: 91826 DEUSENILDA PEREIRÂ DOS

Logradouro: Sítio MONTE ÀLEGRE

CompLemento:

Bairro: VILAS BOAS

Cidade: Guiricema

CPE/CNPJ: 525.666.846-34
Número: S/N

Cep: 36 . 525-000
Estado: MG

Patrimônio
Ocupaçáo do Lote
Utilização
Isento de TSU

Imune/Isento IPTU

20 Particular
L5 Não construído
l? Sem uso
LL Não

14 Não

Situação do BCf :

CaptaÇáo de agua da chuv:
Sistema de recurso de ág:
Aquecimento HidráuLico s:
Conat.de materiasi_ suste:

1 Ativo
2 Náo

2 Náo

2 Não

2 Não

Situação do terreno
No de Frentes
Topografia

Testada Principal
Testada para Cá1culo
2. Testada
Logradouro
Bairro
Seção

Face

Medida

3'Eestada
Logradouro
Bairro
Seçáo

Face
Medida
4r Iestada
Logradouro
Bairro

16 0l frente
L6 01 Erente
21 Aclive

12,00
1

0,00

(Meio de quadra)
(Meio de Quadra)

Pedologia do Terrêno
Passeio
Delimitação Eontal

Seçáo

Face

Medida
Área do Lote
Valor da Profundidade
Área Construída
Área Total Construída
Área Verde
Área Terraço
Área Total da Unidade
VaIor Dec.l-arado em UFPN

Data DeclaraÇão
No de Pavimentos

29 Firme
2 Mal- conservado
18 Não

: 0.00

0, 00

2'l 6, 00

23,0O

0r 00

0r 00

0,00
0,00
0,00
0,0000

0

Lançamento Englobado :

Garagem :

Piscina :

Água na Unidade :

Telefone na Unidade :

Esgoto na Unidade :

Energia E1étrica na Unid:
Fossa na Unidade :

1 Não

1 Sem

I Não

l- Não

1 Não

1 Não

2 Sim
1 Não

Coleta de Lixo
Energia SoIar
Recadastramento
Banheiro (s)

Cozinha (s)

Quarto (s)
Sala (s)

2

L

1

0

0

0

0

Sim
Não

§rm

Lote:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOT[FICACAO l§ 0,1? $8.7

Bairro:

Código de Atividade Econômica:
Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) a lei / (Codigo)
fica V. Sa. notificado para o prazo

irregularidade(s)
, sanar a(s) seguinte(s)

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

Ponte Nouu, 'lcl de
'b{rÕ

de

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

/n;t« )1.
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À.

O Prefeito Municipal de Ponte Nova, no uso de suas atribuições legais, FAZ SABER a

todos os interessados que, pelo presente EDITAL, frca CITADA a Sra. Deusenilda

Pereira dos Santos, inscrita no CPF sob o n" 525.666.846-34, residente e domiliada no

Sítio Monte Alegre, bairro Vilas Boas, Guiricema/MG, CEP 36525-000, sobre a

Notificação n" 017987, emitida pela Coordenadoria de Fiscalização e Posturas - SEMOB,

que trâmite perante a Prefeitura Municipal de Ponte Nova.

A citada deverá sanar a iregularidade apresentada no lote situado na Rua João Mayrink,

Lote 42 Q-8, no bairro Antônio Girundi, em Ponte Nova, no qual deverá realizar a

limpeza do referido local com o objetivo de evitar a proliferação de insetos e animais

peçonhentos. Caso não sejam tomadas as medias cabíveis quanto à observância alei, serâ

automaticamente lavrado o Auto de Infração.

O presente EDITAL será publicado no Diário e afixado em

Municipal.

local público na Prefeitura

Ponte Nova, 28 de agosto de 2024

Wagner Mol Guimarães

PreÍ'eito Municipal


