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Termo de recusa:
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Obs.:

Bairro:

lnsc.

Atividade

Principal:

=-
uodigo o" Rtirio, oãE.o, Orr:ã

a.csntar do

;)

-

-



PREFEITURA }IUNICIPTLDE PONTE NTOVAESTADo DE MINAS GE.RAii

ÀÍ! ql0951-
na r!.Wr*a 

n(" W*u*,r[^L^-r*
lnsc. Municipal:
Atividade
Principal:

i

- f,rl+í /

De acordo
Municipal ,l)

de {t/:

, {r@,

S:li,lÂffiil tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automatícamente ravrado oAUT(

s)

, bi]@2téoe2_(códís!"rffi

-/t'onteNova, OY rlo
de Jwl

Contribuinte

Funcionário CpflnC

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

Testemunha

CPF:

CPF:
Obs.:

Notificado:

Bairro:

Código de Atividade Econômica:



PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MTNAS GERAIS

NOTIFICACÃO JS o1q123

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

)53 /7 , ,"i -, .i- 
'r 

/ ' li ' 
'' 

'' (Codigo)De acordo com o(s)

Municipal )fica V. S". notificado para o prazo

de do mento desla, sanar a(s) seguinte(s)

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

DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova, ' : de de

\ ii

Contribuinte Funcionário CPF/RG
,4

contaa fr

Fiscal: ?/t/híw /q7 i
Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Notificado:

Bairro:

lnsc. Municipal:

irregularidade(s)
n



PREFEITURA MUNICIPAL DE P

ESTADO MINAS
-]ACAO

Notificado:

Bairro:

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo

Municipal fica V. Sa. notificado para o prazo

de 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 |NFRAÇAO.

o(s) /-53 -*- " awifu4J rokfl (codiso)

.,r/ )de { .iL/ '. í.1) ) /y'l o de----..----7--Ponte Nova, _i+

Contribuinte

,dA#
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:

-
-
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s). -

Fiscal:
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PREFEITURA
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> lr.-u*
CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

"t 
,,b"f {ç I |.awi ?aà1 rborl (código)

De acordo o(s),artigo(
fica V. Sa. notificado Para o PrazoMunicioal

a" ff( a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(g)

irregul OC1D auâ

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

DE rNFRAÇÃO.

Ponte Nova, of

Contribuinte

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.
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Funcionário CPF/RG

Testemunha CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

Notificado:

Bairro:
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Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

'rrt {g n ', §â
CPFrcNPJ: ,J T. +ÇT + JÇ * C

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

de í' d"t- , a contar do recebimento desta, sanala(9) peOuinte(s;
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Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, Üf d" %p,n -9^" 0," Jq,z:

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

De acordo artiso(s) 'lrt f f , |,arci ?d I r&o'l (códiso)

) fica V. Sa. not[ficado Para o P'azo
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PREFEITURAMUNICIPALDEPONTENovA
FSTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇAO ,1;i

Notificado: f.,t*^-''"
Localização: ' k>e
Bairro: ç. -.+.-\; CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s)

Municipal

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

irregularidade(s) t a:r,rçr--

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: .<*

*§§
a, k:

L ) (-.:.{i

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

ólã,eg,4"

t . (Codiso)

fica V. Sa. notificado Para o Prazo

) /) t-*

Contribuinte



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e posturas

FoRMULÁRrOm

Av. caetano Marinho, no 306 ponte Nova - MG cEp 35430-001
Telefone : (3 1 )3 8 I 9-5 4 6 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br

IdentiÍicação
53min

Nq4e do denunciante: Anônimo
Endereço:
Telefone para corúúo:

Segundo o denunciante, Rua Inha

USOEXCLUM
O"ig.. aà

Encam

scal Respo



PREFBITURA MUNICIPAL DE PONTB NOVA
ESTADO DE MII\AS GERATS

NorrFrcacÃo ÀÍi

Notificado: tr;.=a+; =li-5)4-§
Localização: J t JLi-ns U -?D
Bairro: CPF/CNPJ:
lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

otõ gzO

De acordo I (Codigo)

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 |NFRAÇÃO.

Funcionário CPF/RG

Fiscal:
p I(ríp

Contribuinte

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

a

"(-t-hôzi,

irregularidade(s) _

-L a..l- 's,á4rõ Ut'Qj a*-,
11 -e

Ponte Nova,



PREFEITURA MUNICIPAL Dtr PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇAO

CPF/CNPJ.:

Codigo de Atividade Econômica:

-
ÀÊ. -r2422n

Notificado:

Localização:

Bairro:

Insc. Municipal:

Atividade

Principal:

De acordo

Municipal

irregularidade(s)

,, -/ // ^eilc))r )oo) (codiso

)fica V. Sa. notificado para no prazo

desta, sanar a(s) segui4te(s)

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

Ponte Nova, de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

0L

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

Obs

CPF:

ffi
='Jf

a contar do



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO

PF/CNPJ.:

Codigo de Atividade EconÔmica:

{-
À8. .L2432.

Notificado:\:
Localiza

Bairro:

lnsc. Municipal:

Atividade

Principal:

De acôrdo corlro(s)'ãr

Municipal ry'r

,) 1//t/ ^rci,?r"/7 
r )tü(codiso

)fica V. Sa. notificado para no prazo

, Tcontar 
do imento d a(s)seguinte(s)de

irr_egularidade(s

)

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

AUTO DE TNFRAÇÃO.

Ponte Nova, O-Lo" il ' ' ^, o" 2'2 ?

Funcionário CPFiRG

I

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

Termo de recusa:

Testemunha CPF:

Obs.:

CPF:

nn )^



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOrrrrcAÇÃo
4 :1

ÀÍi 015555

Notificado:

Localização:

Bairro: 't/un furlp
Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

, De acordo com o(s)artigo(s)
Municipal ,' .

irregularidade(s)

Çlro\ ir-;2 7- r *,ÍoO 7(códiso)

)fica V. Sa. notificado para o prazo
a contar Ço recebimento desta, sanar a(s) seguinlp(s)z
/

,trct
{s ff) Ç

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

. 
-'t

J!

Ponte Nova, :i/ : a" ,,r/, /lmho o",JOll(,7//)

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

lnsc. Municipal.
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PREENCHER COM LETRA DE FORIVA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
OBJETO /NOMOURÁISON
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ilA fiee rurcs ínâcnLÍ/nis s ttzí^
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atluJ u__

{2 
oe{@

-/r;

>

NoME LEGÍVEL Do RECEBEDoR / No uIIsiilE ou a-E)EFTFõã

"^'N§qiaüaNO DocUMENTo DE IDENTIFIcAcÃo Do
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'ffia.EgP;^-^
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FC0463 / 1 6

i)l"watb,
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<ffi
Notificado:

,ffi>Y--.*r.+

PREFEITURA MUNICIPALDE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Locali

Bairro:

Atividade
Principal:

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

De acordo com o(s) a biSféLJ^:ÍÍú.*( cód i s o )

_)fica V. Sa. notificado para o pruzo
de a contar do mento desta, sanar a(s)

ularidade(s)

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

{-'tr / .) / /), * í't -1Ponte Nova, Jf a" il?4?,nf lhg o" úík/4

Contribuinte

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

Termo de recusa:

Funcionário CPF/RG

Testemunha

Obs.:

CPF:

CPF:

-

lnsc. Municipal:

i

Ut t'



Notificado:

Locali

Bairro:

lnsc. Mu

CPF/CNPJ: . /)/
Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
PrinciPal:

De acordo com.o(s)

Municipal

de

irregularidade(s)

Caso não sejam tomadas as medidas ca irvdrrurq q rvr' evrv e

DE INFRAÇÃo.

..t .. , I r, I .- r

.i : . i, il,t\\;:...(-, . i, ] i-'i

Ponte Nova, ' '' de í, ){ :: ,:'l ) :l t- '': t ' 0e 1 - ''- /xr i

Funcionár'io 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.:

PREFEITU RA I}IUNTCIPAL DTfpNTE NO\ .{
ESTADO DE MINAS GERAIS

_:.- - -

nil Ó1qsÚ0,

a contar do recebimento desta, sanar

I


