deio. 0
+ Fes T /‘r/[ - A“//, - : St
Notificado: T‘“,” 31 A} A f}’f {/ L 04 P o :
Localiza§§03<%?f;{,/'j Zd 7
Bairro:

X ”

Atividade
Principal:

De acordo com

{

Municipa| &
e = V e ,A\
e /) D w¥r
irregma'ridade:(s) :
LAND et

ANV,

J
]

LA |

i~
/ 5}{.-/A N A .(i
L[ /YA XA
11 /{’-"f,/f’jil'v ,

RN

& ' Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a) ‘ : o 7
recusou-se a assinar a presente notificagso.  \

Testemunha

e




T —————

I
S enmem‘eu'az’gmvm@ef’e-vr-v

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOvVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAQ No 015851 -

Notificado: &A)ﬁ\ﬂ"v&‘ gl '“’{L A, (a (Q’Q\ﬂf/“ ?3\ gM e |
Localizagéo: ' YIS
Bairro: A CPF/CNPJ: )0/ <7 c 206 7

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
:

Atividade
Principal: : :
\DUL £ y ' atei 2007 /007 (Cédig
) fica V. 82, notificado para o pra

» @ contar do recebimento desta; sanar a(i)éeguinte(s

irregularidade(é) % ) N A{;( o) b ~ 4V

2 Joarodhp onen 0 ey Tpd e o =

i A M Dt
i)

Ponte Nova, O % de g\%gg/_w\pﬂ‘@ de_JQ2

Contribuinte £ -~ Funciongrio CPF/RG

Termo de recusa:

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

' Testemunha L CRE
.
\ CPF:

Obs. , |



N

B P

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

AR

DESTINATARIO DO OBJETO/ DESTINATAIRE

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

Do Mhen'a  he (nk /o %M

ENDEREGCO / ADRESSE

P Kn. Jodor' b

/Qp\)wlﬂ.«.?l?l.lw

CEP / CODE POSTAL

?f 3)7.0,0 Oo

CIDADE / LOCALITE

4?12~1kcmx}

il |

PAIS / PAYS

lIlIIIIJ;

DECLARACAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAO) / DISCRIMINACION

[ ]ems

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI
[ ] PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[_] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

AwaoMarey do Slpons

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

O/ 12K

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR NO

( MuRea MmARLK  DE

ISIBLE DU RECEPTEUR

Lty E1RY )

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BUREAU DE DESTINATION

a0 ‘JABCN
//W__,M\f'

07 0ET 1913

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUFRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR S TURE.DE LAGENT ‘ IR et~ ~_..7
1 84915494 &
-~ by A
:NDEREGO PARA DEVOLUCAO NO VERéO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS o
FC0463 /16

75240203-0

114 x 186 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 015123+

Notificado: AR {(/t;{/(,«’ ,";f.{/! //5’6"’ o AR e
Locahza(}ao' 7 o Lid) ﬁ/// (X Nf/ Lt g (86

Bairro: ([ 4L) ;i«’"{//ui) ~ CPF/CNPJ:
Insc. Mumcnpal 4 Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade ' ’ :
Principal:
)53 . 03 19007 e

De acordo com o(s) artigo(s) _/ ) . 8 e A/ alei A2+ LD £ (Codigo)
Mummpal (X¢ \/(’7\ N2 ) fica V. S, notificado para o prazo

" bt (X// ) - , a contar do recebimento desta, sanar a( s) seguinte(s)

wregulandade(s) Vi) 71/{ A O U/ Mo 2’:/// 4 }L('/// O NGO D
SV YOG el A 217, Vs /874 /Mz/ﬂn Y, Kple j’)ﬂ-/\f) :
(L1276 N ‘g QN2 N IO L /uz,.mwm P

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observéncia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO. -

T 8- TOLe e g A
PonteNova, '/ & de L/{/ {!’ m 20 do | A T
{0 \ A =4 L )\ e
- e — B v TF T - e 3
Contribuinte : Funcionario CPF/RG
/ p /7 |
/ W
(o0
”i /VL ,f/ S e R S
Flscal / / ////f/ (/ / ¥4 2 A / / '/
;" {

Termo de recusa:

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

e . 0 0 8 Lo epEs

/, 3 ,,7”' : ,/F/
{ ety AU
Tt e v‘l ,‘

¢ o/




TR e ST e e e e e

ESTADO DE MINAS GERAIS

‘ NOTIFICACAO | ;N 0 1565 a
Notificado; M@, )GI/QQP Jff//,ﬂ////%é? 1)//’ /n//ﬂ;//ﬂ '
Localizags (g& LI Cltanlio DA LG. L0 97

///”

Bairro: Ad) CPRICNPY: . GX0 /5D, Ol £ 8
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade ‘Econdmica: :
Atividade

Principal:

De acordo com o(s) aPtlg (s) s ore e Y G (’)/ a Ieid’?‘)};?? 125777 (Codigo)
Mun|C|paI L ,/af//O e : ) fica V. S2. notificado para o prazo
de /.5 O( /Zf/’ . ,a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
lrregulandade(s) 087771, (// mhprio  / (ﬁ/b{)f‘) /8 )/ At S0kl /j
Maxa /i AU A0 I uaq /f f‘///ﬁ e 17 ('7%‘— / X %/)’/’)’z_ Iy’
auwalo ‘ b

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente Iavrado 0 AUTO
DE INFRACAO.

portoNovs,_US_se 40 y0min. do A 2) Y
Contribuinte Funcionario CPF/RG
N\ A
I /Y{ O @@/Ukﬂ/
Fiscal: |V /’A jﬁ S 7
J"’
|
U Termo de recusa:

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

Testemunha ' CPF:

Obs.: (’ Yo e Q0 VOt _ngfﬂ N6




PREENCHER COM LETRA DE FORMA

AR

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

RAZAO SOCIAL DO DESTINATARI

/1A

OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

i | | (S

1
NPERE | ADRESSEY

. G S0, Ot ...

EP / CODE'POSTAL Cl

5430.0%6

E / LOCALITE

|

UF PAIS / PAYS

. (4

S P | ) =5 B [ ool

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAO) / DISCRIMINACION

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSI

JRA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

_ﬂf LL_/ z B._(:- (\g@/ DE DESTINAT(OI\’{}?Q\%

CARIMBO DE-ENTREGA
UNIPADE DE DESTIN®,,

N° DOCUMENTO DE_IDENT|FICAQAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

p
RUBRICA E MAT. DO El
SIGNATURE DE L'AGENT

R

edio pulyeo MAte

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOWI LTSIBLE DU RECEPTEUR

07 DEI 203

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

75240203-0

T
Yo

FC0463 /16

114 x 186 mm

T S




T T T AR T T A

Notificado: \(?//UA( M vC/{{Q :}O/LO /Z/“%/( U

DoAe e a2 o LG p Lo o

NOTIFICACAO;*:

Localizag8o J)/V Jn. ¢ Warn o Dot A

. fof ~ W?W

Bairro: /cfk/w RAZD CPFICNPJ:

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade

Principal:

(s) artigo(s) ’\.D UL / .

Datei_ 2947 1 X007 (Codigo)

De acordo com.o
Municipal %@Wﬂ?

) fica V. §2. notificado para o prazo

s Uy A0 T R AR o T R AT b e b R S S s R v

de ff( M /r-/?,r ) //C/ﬂo , a contar do receblmento desta, sanar a(s) segumte( ) j
wregulandade(s) )\_A)LC‘/} /YY@O% (T 679 ~a) 2o Mg Jom VD) 2 4
me o Frgr o Podr /q,w»» Oﬁg&ﬂrf Ooloy 20 .0 21 @GP :
= \ G- P :
:
Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRACAO. - '
i \0 i Ve . *
Ponte Nova, 7 de UL@:N'?* 0 de D’O& >
Contribuinte Funcionario CPF/RG
/7]
Fiscal: / // Y.
Termo de recusa:
Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagéo.
Testemunha CPH
CRF;
Qbs.:



PREENCHER COM LETRA DE FORMA AR

Z

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

7/

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

W'-IW}Q" I/L(Wll"l | | | | | el |

ENDERECO / ADRESSE

W Laden QQ%W;O Neosa m- ﬁ’f “W Bl

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

YU MG

RA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESgE DE RETOUR DANS LE VERS

ENDEREGO PA

CEP | CODE POSTAL
254 30- 399 | Lorls Nloro ,
J9 12 (i O [ | f [ e e [ [ ]
DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICACAO)/ DISCRIMINACION NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI
[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE .
[ Jems :
[ sEcupse0TALEURBECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENT! \.} CARIMBO DE E@I’R% SA
DATE DE LIVRATION o3 / UNIDADE DE DESJ‘I Qd
v 3 - By BUREAU DE DESTINATIGN
M/Lufuwo @)D,«ﬁ oG/t / N
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR 0 ﬁ B {. f. 2&23
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO, PREGADO / \ -
SIGNATURE DE LAGENT W

114 x 186

75240203-0 FC0463 / 16



PREFEITU MUNICIP’ff’*L DE
A__,-ESTAD();% DR\

NOTIFICACAO}

Notl‘r"cado 9_@0\/\/4/\”\0 ,O(o W SR
Locallzagao,@-u/z; Y/»(M{m YNl WM & o'; iy
Bairro: AprJn o ey ‘NG 0%

Insc. Municipal: 7 Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:

De acordo cm s) W e ? Datei 7027 12007  (codigo)
Municipal ) fica V. §%. notificado para o prazo
de 75( Wﬂsﬁp? N , a contar do recebimento desta, sanar a( segujnte(s)
|rregula de(s) Lo Sng 20 (/C&rﬂ o) g Dox u ‘502!
e Pug Vot o P@f%/gj»y Doy 0ok 11 QE ~ lc»fa%

. M Nev- ™Y »

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

Ponte Nova, of _de %MW‘QMO e IR T

Contribuinte : Funcionario CP'F/R’G _

/"'1'!
ciscal: L)
e

Termo de recusa:

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

Testemunha ' : | : CPE:
: CPFE:

Obs.:




e

I
¥
PREENCHER COM LETRADE FORMA AR '

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

ARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

CEP /| CODE POSTAL CIDADE / LO! ALITE

?5’3?999,000 | =4l ol e

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAO) / DISCRIMINACION

R Tl o P e [ C T |
NATUREZA DO ENVIO/ NATURE DE L'ENVOI
[| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

DATA DE RECEBIMENTO ' CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION F UNIDADE DE DESTINO
4 BUREAU DE DESTINATION

TSIBLE DU RECEPTEUR
A
AR SNy
RUBRICA E MAT. DO EVPrRHERIEA oy
SIGNATURE DE LAGENT é’ ar e‘flda Angefo
arteira
-8

& AAA

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM L

06 pEZ 2023

e

N° DOCUMENTO DE lDENTlFlCACAO DO
RECEBEDOR/ ORGAO EXPEDIDOR

_ 75240203-0 114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS |

e 01

NOTIFICACAO.

1Oy
T pepan

99

Notmcado FA—A ,:u x*\_,, xm}.) ‘,)9/ z’fw— ,/( (.__)’w{ /&p\_w
Locallzagho: ] ik S enl 05 Y o e (—\//zf’rom mow [0
Baio: A\ eRoas i aPsre CPF/CNPJ: "
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Economlca
Atividade
Principal:

-

& |

De acordo com o(s) artigo(s) / {

»L/" alei '\cho)r//g: e Zg (Codlgo)

Mummpal ki “{\\ ( 7«/\7‘9‘

)flca V. 82, notificado para o prazo

2 13‘»{-/
(o
de l b b,&

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

wregulandade(s) % )/{- T G T, Y L.,..}(\ ”h&x-

A Ly H o

\ A “-—‘*JL‘J; = A ( 2 iaith:

T/'::r’.lx k_;)’@{.//\.rl»\x f// 44_7\«

/ [l b

[he ¢ imints e T\@»:bw\/j |

"[z"i“\ )/&‘I.-‘_;ulh R
‘,-/6-7{7 // K\\ﬂ ;(' /;)7“"‘l)"‘~

f LA n”,
' \J

%)

N

Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto 4 observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0o AUTO

DE INFRAGAO. -

Ponte Nova, 5)1\ de /[ L

7
{

-~ Contribuinte

Gt de S, jj
Funcionario CPFIRG

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

f _,i‘,l" T "/ . y é ¥
i\t 272
.1 ! - . ¢ W

Termo de recusa:

recusou-seé a assinar a presente notificagao.

Testemunha

s i
CPF:
CPF:

Obs.:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
: Divisdo de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identifica¢do

Data: 29/08/2023

13h53min

Nome do denunciante: Andnimo

N°350/2023

Endereco:

Telefone para contato:

Descrigiio da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua Inha Torres ao lado do n° 285 — Guarapiranga — Lote sujo

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da denincia: [ x | telefone [ ] pessoalmente [ | internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagéo.

Fiscal Responsavel: Antonio - Setor 06

, / /L
oD Fo JM”&’)&J L Ao LL(’-{%C.::«D A N 20 iid]
F@«;l dodlo T T -/Na%#/fyyé» »J&%ﬁw;) R

3/. U‘I,g?(f = @fﬁﬁ

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

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




T e g e ——— v & - e

'PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1> f

NOTIFICACAO »: 015979

; * ’—_‘ 125 l_"l { & \ :\ : o “:‘; e
Notificado: _ { / AR '\‘% (7 NA (o

Localizacsp: - fhcedh * fisdR Holkdhere! (i Remes (L 2P
Bairro: 2T Awds 4, [~ 24D CPFICNPJ: :

Insc. Municipal: \ Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:

[z
L

De acordo com o(s) artigo(s) / 1| R Natei 3.0 7;7- 5 P (Codigo)

Municipal «.xt o ©.2 A4 Ne1, ) fica V. S2. notificado para o prazo
de : et W , a contar do recebim§nto desta, sanar a(s) seguinte(s)

. ¢ & 724 73 yoo! \ " Y { ¢ N i . B / e
s B BN ¢ 2 S LA L } A N P & 3 #
irregularidade(s) BT A R W O AR AL ol
A s Rt v Kiss: 1 7 ;‘ G =7 . 3 0. { 7] N -
3 - ¥ R [ 4 ot A /,;‘ ST, Crme Sl e <0 5 ¥ G Qi
= T 2
I & f \

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

%\

£ : { J\ ,{‘ll_ 2 ; ¥ gk & 70 vy
Ponte Nova, o< ¥~  de_ (= T == de ./ = a’s.

Contribuinte Funcionario CPF/RG

A T ¥ o Y

Riggal: Chfgaess b ¥ X

{

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:

- AT o ek s R N B = T e



— PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 12122
Notificado: ./~ / O oL | g,f»a ‘74 (oD (‘/a _; // A
Localizagao: Mlun gt'_;pr')ni‘ra //({/m,j"@ N O ,Zyma /(/{’ Qg
Bairro: e . CPF/CNPJ.:
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

De acbrdo CI /) »/,//IZ/ alei Zgzé 2 2002 (Cédigo
i Aoxn

Municipal ) fica V. S@. notificado para no prazo

de / L/ ﬂ)mmm (i inr) / _facontar do recejlentodesta sanar a(s) seguinte(s)

‘,AQA_\« {nynnyr /( /)/(I
B /.

irregularidade(s fO[a W AN ('q/.fm o 0 Arm/t‘/)n

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

Ponte Nova, /77\9 de(gf)mw/}o de ,902‘)7

Contrl_bumte Funcionario CPF/RG

FISCg:;W ,,,IAQ /t// /3 j?

Termo de recusa:

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

Testemunha CRE:
CRIE

' Obs.:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO - -

il
Notmcado\‘ ,”_),q‘ -.v/() fle a/. (fm ,uf-,\{g'm

Localizacg Tl ¥is N I’z Q1aa | AL P i / .)’)[ Lo A/‘/’ /[’;'?

Bairro: /,«r) fr0 = 6nn L Jpamih 22 do BalGPFICNPJ:

Insc. Municipal: : “ Codigo de Atividade Econdémica:

Atividade

Principal:

De acordo co s/)arj;tg? ///[/ alei 2*7:/;’/ ajﬁ/‘7(Cédigo

Municipal (B 7 / o ) fica V. S2. notificado para no prazo

de /4, ,,J ,,,.,./u ,ﬁ'c 8 | A Eycontardo receb|mento dest sanara( s) seguinte(s)

rreguigdado(s) (9 funs Lo fpuom A Liormpuna dp Mo Ul ) 190 7
/ v /uf'\/?l ) t {173 (J 14 g e v’-*,? ) }" L 3\ / ’M/,?/\."D & f"‘: T DA YY)

{

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

e

-

s 0007
Ponte Nova, O de /(h/,ﬂ/?rmo de 0/0./ /

. Contribuinte Funcionario CPF/RG
..7@.,_____1”*“_“___/ /

gl M7 (307

/ Termo de recusa:

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

Testemunha GRE:
CPF:

@bs:




ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO L

/ ; Pl ! 7
Notificado: ,/W A g / Kdstado (o Hahr

P €

Localizagao: /|- AL /Y [ ghee ~ TSa e ;
Bairro: G At LO CPF/CNPJ: Cx2. 407 . YIlo D/
Insc. Municipal: : Cadigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:

W i ; / - . a ;
De acordo com, 0 s)/artlg (s) : / /) D e A A // a lei ;5}/,:7 e YD (Codigo)
Munici 3al _.4;:!4 ¢ N JHLNG -~ ' ) fica V. S, notificado para o prazo
de /O LT~ i ______,acontar do recebimento desta sanar a(s) segw?lf s)
i;(egularidade(s) ,é//ﬂf«’ﬂ, a / /}7/)///” 7 ////’7/ YA / /J/ Gkl /( o

W, ua /?’ A ”{4 L@ 1O /7 ( rﬂ’{r“/ 16, DU /M /"‘ X2 i,
o #7 LT ;/Xf././/,f,; L/éé,) W{ >

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observanaa a lei, sera automaticamente lavrado o0 AUTO
DE INFRACAO. -

: : /} Vi : A ! : (_,/;, -~
Ponte Nova, _ 7 / def - ~ ;// 1AL deall) / }j
Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: 1/ i AA¢
Y1 7

Termo de recusa:

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

Testemunha ; CPF:
CPF:

Obs.:

R s Sy dd ‘“‘Wﬂwmm

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA - .

R T TS o W o I AT T T e s



7
1
|
1
1
i
|
i
I
i
1
{
)
1
1

i
1
i
I
i
i

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

AR

abior O

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

ey
Néf OURAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO
| @W c

[ [ B D |

OBJETO / NOM OU RAISON SOCIA;Z DEST/NATAIR§
l E C é | | | | | | | |

ENDERECO / ADRESSE «
/

/55

3?

EP / CODE/JPOSTAL

UF PAIS /

L/ CIDAD /LOCAL/TEI I
503050 {ontt fUoue 5.

PAYS

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICACAO | DISCRIMINACION

[ |ems

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
[__| PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
v DATE DE LIVRATION
~
HaiDee  prves  meacermass S, wero aM/12 /a3
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
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PREF EITURA MUNICIPAL DE PON TE N OVA -
ESTADO DE MINAS GERAIS ;

. NOTIFICA,};;AO L N015563 _

Al e
Notificado: ll’ﬂ(/]/ﬁ, o ‘/}/J? /}/‘/,) /“// i /g:;/,ﬁ

Locallza/gao/ ViNBE Y ZY’\)" /;A‘ 0/ 70‘«,’) D oay

Bairro:  SAA N 7 CPF/CNPJ: __ 255 . éi ) ‘(

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com of(s) artigo(s) 4n q TSR ORI ”7: alei 37(72 * /9%29 77 (Cadigo)
Mumcnpal j/)/,( J 4()// _ W2 ) fica V. S§2. notificado para o prazo
de ,,/c;') 220 2y _4__, acontar do recebimento desta, sanar a(s) segum e(s)

i{regqlandade(S) iy }/1(//,/?// 4 @ /]N%’ﬁ Ll Dlie [/ M (e P Lv[//’r'
UL o> Jdo ) /L{)I’%ua [Need 0
(f

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

&y / | 9
Ponte Nova,é// de L y///z/)}: /:///75? de {\/)//\ oo

Contribuinte Funcionario CPF/RG

// ' /// //{/”,’,’/4(

Termo de recusa;

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

Testemunha : CPF:
: BPE:

Obs.:
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