PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

"NOTIFICAGCAO N2 04324

Notificado: A/\Q—JU«.:L : i B‘-”@U) e %
l‘O’LJ Hre l 2 7

Localizagao:

Bairro: CPF/CNPJ.. :

Insc. Municipal: _ Cédigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

De acordo com o(s&a{rﬂé’ / 4 L{IFL , D‘ailei_g = 77p?°°7'(Cédigo

Mumcnpal A ) M ) fica V. S?. notificado para no prazo
de , a contar do receblmento destjz‘fia;ét\(egumte
wregulandade(s) &’4c AADA A, DA | i

%,ai)\i 0’7) w/E-D—‘LA. M«—ﬁ\m’) Sga1 {"-Pfl-w
.. ob

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia da lei, sera automaticamente lavrado
0 AUTO DE INFRACAO.

- e .
Ponte Nova,ﬁpZs de ;F}IJM@ de ébégg .

- Contribuint Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha ‘ “CPE:
CPF:

b % Z Lo el

/2




TREFEITURA MUNICIPAL DE PONTENOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO - -

Notificado: \/ANDER Yo Deg i
Localizagéo:Q : QQN\\O QN:FQ\'\\G. . 9%

Bairro: 50 (oeap\Ao crr/CNPY.OOY 49) D% AG

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s)artigo(s)JZw N a leigoocp /%4 (Cddigo
Municipal e ' ) fica V. S2. notificado para no prazo
de 14 ( Guinze) dips , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(S)WJQVC’V'demf{nrz Am"r:em (covine) de  4u Tradvel (Lste 1Y
8F) o ova Maganhie Tisngulo dove.

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

Ponte Nova, /2 de 02 de 9023
Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal;@é(

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

Termo de recusa:

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




o

'Av) AVISO

DE
RECEBIMENTO

PREE&%ER % LETRA DE FORMA

== == DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

noT

ENDERECO / ADRESSE
6 @Yﬂq

L] (15055 Bl VS SR (e ] 2o R ([P e P R R | | It S | |

NOME QU RAZAO SOCIAL QO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
Uamdaa . dicie . Yic
1 IN 1 i | 00 1 | 1 | | | | | | | | 1 | | | I | | | | 1
Conoenie. 3856, B.Gan Gaaldo. . .|

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE - . UF

PAIS / PAYS

B/’Mlllll

g6420&@0 |OYﬁL_E“Db¢V|“.1 PR ‘nlé

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

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

23/02/23

[ ] PRIORITARIA | PRIORITAIRE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

IwFoeamktho Pestass Peo fuddoniaels

ﬁEAU%ﬁNﬂ FION,

i

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

VANGUCE EmIVANO LIRS

GA

LIFEV D

1
!

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. D@
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATUR. d N
ol
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 114 x 186 mm

FC0463 / 16

e A . g g e

o e s e



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

 NOTIFICACAO

N 06695

77) sy
Notificado: /GOMZL ‘//171“.,&@ 1y /m,L e F ,\/7/0(':0
Locahzafo pd} :L) ) ey /[n 74”4/)/) : /} /( i ,D 3!

Bairro: CPF/éNPJ ™S
Insc. Mumcnpal Cédigo de Atividade Econémica:
Atividade ;

Principal:

_ Deacordoc mo(s)artlgo( s) /5] » alei 2(222/ 22/10\2(Cédigo

Municipal ~/; },9 bl ) fica V. S2. notificado para no prazo
deJ[) Q;. T Lo . [ ,,acontardor cebimento desta, sanara( ) seguinte(s)
irregularidade( Sf‘/f,/v[ A (m,/nmn/) VY Kowbig o O/ B VP / mflal o0 A 02
YN Yo - //)/ (/‘7’)’7‘” ) L/[f‘)/)}é/}/)n /«7//’1 ,’f/ /}f’)n—-} EYIAD I
{ /}f} f J,r'(.,._,.,,\_,,., B U*} R 25 |

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRA(;AO. i

o A ) »
Ponte Nova, / 0__ de I/'el/:m 04NO de ,/O 5/)5‘
‘Cbﬁfﬁb‘i]ijte Funcionario CPF/RG

u~%izgp7ﬁ¥/?23

Termo de recusa:

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

Testemunha Gl
CPF:

Obs.:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO NG

Notificado: //Anr\l)n)\mm f-rr\ﬁnuﬂ J /f'u(/wn

Localizagao: Beoactan - Lomdonen AL U0
Bairro: 5,,‘},,,.*/4 Q,’,.,;./’)/44.n CPF/CNPJ.: ’ N
Insc. Municipal:__ - ; Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade

Principal:

han /\ g .
P alei 2p 05 1 a0 2(Codigo
) fica V. S2. notificado para no prazo
a contar do recebimento desta, sana? a(s) seguinte(s)

Municipal

de f. n.'

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

Ponte Nova, AZ éde 'Fy,/p,mn,, deZQZL?-

_ - Contribuinte Funcionario CPF/RG
. A -
Fig-«:@l: Q/ . ,--"4// /} ) ]
/ ' Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




( AVISO DE G
Jo. - RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO/ DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU li\/]QN SOCIALE DU DESTINATAIRE
4
A

e NI O |(;Otv/en-n'ﬂ4p| ! I |CO’|)£?OI AT éj’

NDEREGO / ADRESSE

2 i ; 04
|U|m‘ |f|n|n|m61‘|/(|(,lol J /

, . s,
7 Vo Wl A IR S ) | P R P i i S5
EP /| CODE POSTAL CIDADE VLOCALI UF PAIS / PAYS

g;’%a.‘gjj%%IIMIlll ARSI T

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
N DAT?DE LIVRATION DBABEREDESTIN

Selgngx 008 4

N° DOCUMENTO DE IDEN |FICAGAQ DO ' RUBRICA E MAT. DELE WP 8D
RECEBEDOR / ORGAO PEDIDO SIGNATURE.DE LAGENT gy . *

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE kETOUﬁ\dANS LE VERS
N

75240203-0 FC0463 / 16 114 x 186 mm



-~ —_

?

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

-

N 06850

4 ’ l - \
Notificado: AHP/OM ,m/radoda ( p@»ﬂ;af[,m
Localizac : ( " ? Jhk
Bairro: {p{ax!zho Sonml

M lormio [ CPF/CNPJ.: u
Insc. Munlcnpal Cdédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:

"yyr Y v s 'K,
De acordo com o,(s)'amgo j"/’/ alei /{}Q’ 22/ g'/g' 2 /(Cbdigo

Municipal., /J }x qf//wrgv; ) fica V. §2. notificado para no prazo
de /t; (:Jmm'l L) .-um 4 a contar do récebimento desta, sana a( )seg nte(s)
|rregularldade f%i‘b AN C/}/ﬂ,mf» & ///m,ét ’1 a 07 )‘)Ou A VKA (L alec J

Oé Q OQ ,17 [J)V'l Ql/ ﬁlO /J”d ii!')xw')g /1/ ! miian UMIIJI‘A_Q_

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

-/

Q 7 V0
Ponte Nova, VvV _J/ de /, / (/,f/)w/m de . e

S 66ntnbumte ) Funcionario CPF/RG

-

-

o Al 1101

Termo de recusa:

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

Testemunha CRPE
CRE

Obs...




R, D~ i R s~ s S, ot A Ioiss s

[ N

v ; . .
')AVIso DE . e
A, RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

ENDEREGCO / ADRESSE

Qo.:. [)in A/

|Mé”71/,6’|||11|111

R e S PR 4 s R

CEP / CODE POSTAL CIDADE fLOCALITE UF

3493 0.500

O

PAIS / PAYS

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI !
[__] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

DATE DE LIVRATION

e

el A
>‘;

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR £ 44 L, e !;*'
‘ ! R “Huld™
/ - - OQO %.)\
= 3 > 7] % B,
D QAL I5 RSB 5t/ 8 oh )l
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGAD ‘99 albo i
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT.., 4 7. e/ =

X
3 v %

N

R

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

+

bl e
ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOL)I'\‘ Djﬁ%ﬁ LE VI

75240203-0 FC0463./ 16




S S - e
-
S

. PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
o ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Né‘_ 06847
Notificado: 3pnua /ar}mamo /}rna‘. / ot
Localizaga b Dntasmn  al? 470
Bairro: S:’)n’)/a b oo /11: 5 CPF/CNPJ =
Insc. MunICIpaI ‘ Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

De acordo co, ofs)artigo(s) /i//// alei ’_/, /&Q > (Codigo

Municipal At lup o ) fica V. §2. notificado para no prazo

de A vF ,, . X acontar?oreceblmentodesta sanara( ) seguinte(s)
irregularidade(s)~ £/, - , - vy A p, e )\: 7 ,{m'mlk' (ZQZL/Q_Q |

Q /‘70 )&0 //")C’ /Z@:rma ,Mmﬂ/rfn), /ZMAAJ»A

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

Ponte Nova, (Z /_de ‘;g/yfnpzn,o de V;/),,?

L ...-~ecm'tf~'rbb|,inte Funcionario CPF/RG
o j
T ”-m-r—r
/
Fistal ot / j Q 7
b7 Termo de recusa:

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

Testemunha CRE
CPE:

Obs.: ;




o S S P L Gy S

o P—

' AVISO DE ;
/4. RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

- DERECO / ADRESSE
M&Malﬂ?é?gllllllllllllll

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

740 a1 7 I b e s L L T 7,

l‘?n//ma N g‘O‘/n/o|9méﬂ07/od T4/ S RATIE 1 £ P Frh Bvo

CeF/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS

2;[/30"051/80%7(1&:#1/0”@1||| 2D d[E s T S

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI

[ PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ ]Evs [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR _ | DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTRE
i DATE§§E_ LIVRATION /UNB YEDE DESTIN
s A%

ety

NOWE YEGIEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLEDU RECEPTEUR

N O R w7 2nnd.

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /%
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT -

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERSl

75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm

3\ 5 IR SRR



e ————

31 iam oo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAOQO N 1338
-~ S
Notificado: iﬁ{/n o U 2 /,,,A cj Swoua .
Locallza?a‘O/ /ﬁ/// [z)n LIN D (;/ll“'f-})/}\ > .[}/44{-1,71/;,1/\ ’/(49!/4/0 .
Bairro: ”,,.,,,pm A ~ CFEICNPY.:
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:
De acordo c?m ofs)artigo(s) __74//,;/ alei % ,?p( //22:2 07 (Cédigo
Municipal ,/; [ ry/,{,,m, ) fica V. S2. notificado para no prazo
de_LL, T & ,,,mr ),m y £, acontardo recebimento desta, sanara ) seguinte(s
irre ularldade(s i/fn//n £ n\/;imoi 0 Vims ,AMA ,/: \x.i PR /g /000‘
7 . P v
% / 0(,4;. /?./’) A0n o ._li,ﬂ,q/)/ ;:f/[,,,p/ﬂ,, /mez/ lina
U

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

-l >
- / ]z
Ponte Nova, / de /’f‘, 2né1 00 deﬁ?/ﬁ)j)

—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 CPF:
CIRE

Obs.:




<

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

SIGNATURE

~ CARIMBO DE ENTREGA
Y] E




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

h

1863 R0 pATRIA SEMPER

NOTIFICACAO

= o ol W aaady N
Notificado: ok, [aansinem P\ i.Oi/m

Ng 06844-

Localizag&o: { ‘ ' ,'}\J.” 5 Yo

Bairro: 5_/) """" 'z CPRCNR].: .o .

Insc. Municipal: ? Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade / S

Principal:

De acordo com og_s/)aft}i};o(s) _/(/Z/ 8, alei 0,2;/ 2 0o /(Codigo
Municipal /s '[5-;’,7 a4 - ) fica V. S2. notificado para no prazo
de ]l—’; Iy S [j, ) 2 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) £ #s1un . T A S (T : B 5 : ( Lo

e Qua: Bue Mo

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

Ponte Nova, AQ L de é’é/C££Q‘1ﬂ@ deQQ)J//.

e v——*’”ﬁﬁguinteﬁ\\,‘ Funcionario CPF/RG

w32

T

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
CIEE:

Obs.:




' AVISO DE
/4. RECEBIMENTO

2 5%

v

-
PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

#Lm@mnl fllﬂlhlll( N A r»/a.|,€llﬂ[}&| TP L o S ] P VA s SR
ENDEREGO / ADRESSE

N | _A/ ‘al 6 00 | | 1
| | | | | | | | |
CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS
2 [y .g 0 2 27 [ || | 15 | P 2 R W B = T
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
Z ‘ 0&? TNATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEY,

MVI///?/ﬁ WV\( A

RECEBEDOR'/ ORGAO EXPEDIDOR

N’DOCUMEN/O DE IDENTIFICAGAO DO

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE LA

DB

rmeregy /Oé {

NS

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

75240203-0

FC0463 /16

e i i A

PR e it L iyt e e e DY

Lo,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
. ESTADO DE MINAS GERAIS

N,
N

NOTIFICACAO

NZ  06846°
Notificado: A/@ 9 ’a ) (’ th./no a/ gou I
Localizaca [ / /4’3
Bairro: / YU AL ],, C\PF/CNPJ.. .
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

De acordo,cyﬁ W}; _144/ alei 402 ,’;QQ’;'(Cédigo
nm

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

(j)/seguinte(s)

do recebimento desta, zanar

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

- ¥
Ponte Nova, {2 /_ de A’ Sents o deM-

Qeﬂtnbwme.\ Funcionario CPF/RG

o

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

Termo de recusa:

Testemunha CRE:
CPF:

Obs.




PREENCHER COM LETRA DE FORM

ASS|NATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE P¥ REQEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO ' CARIMBO DE ENTREGA ™

¢ v VRATIO) UNID, DE DESTINO
D O M ! 0 INATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR 7 »QQ' M%

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / i “ 1 ‘ E‘ m

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR 5 S TUREPE ['AGENT

‘5'%- Nm‘“*@ |



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO D\E MINAS GERAIS

‘NOTIFIC‘ACAO\V - mnae
| oy Ng 06845°

-

Notificado: )
Localizagao: {Jun: Fopmpino | Vponton Forfunsn  AJ2 L0
Bairro: SQmnlo fhuifomun "CPF/CNPJ.: ; :
Insc. Munlc:lpal Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal: ¥
_ \‘
De acordo co igo ///€7 ' alei /;[ . g? Codlgo
Mun|0|pa| f&,}:‘nm ) fica V. S2. notificado para no prazo

{6 ézmmgg 92 H ,acontar o recebimento desta, sanar a /gumte
lrregu|ar|dade EZxluan (ah:mq ﬂm—.&ﬂﬂ # S ¥ TR J/YQQL //)

@01 ﬂ d/ ’/f ’)/YJ) 5/)4)',400/1/(/7’)4@ /L/Mﬂ/“/)f»

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

Ponte Nova, _ { ) {__ deﬁﬁp/yﬂ/) 1D de_thOﬂ//j

Con,;bumie* Funcionario CPF/RG

F|séL /»7 2 /3,?7

Termo de recusa:

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

Testemunha | CPE:
O

Obs.:




ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR ; DATA DE RECEBIMENTO
4 : DATE DE LIVRATION

y NOME LEGIVEL DO RECEB OR / NOM LISIBLE DU RECE

/4%1 Ve o . P;g/ mm{z‘w /0//0

N° DOCUMENTG/DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGAﬁO/
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR GENT

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
REAU.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
| ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Ng 06843

Notificado: /mma Mo dsn :
Localizassqr/iun . L4 Camlanmo N2 130
Bairro: Sinla Healano CPF/CNPJ.: ;
Insc. Municipal: Caédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
\
De acordo co/m 0 ?rt/go /44 . ale _?0,?)/ QOﬂgz(CQdigo
Municipal @7 U A ' ) fica V. S?. notificado para no prazo
de [L: 01, 22U ;,/49/, / __, acontar,do recebimento desta, sanar a s) seg
wregulandade( I’l/ﬂ 7;,'1/) 7 moo b mu{u'ma Q /\3 044 A/rnoL/u’ 1 /0 /fui

0 0l ?9 ﬁl/ /7/1,0 Z/b/( @m%no ’/f/lmlnga /”mﬂ/,_/hna F

Caso nao sejamtomadas as medldas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRACAO.

Ponte Nova, {2 j_ de f{ ) N 2 de 2 (92 2 .

L ‘/'/*;Uﬁm } Funcionario CPF/RG
o 7,[ Mf-)327

Termo de recusa:

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

Testemunha CPFE:
CPF:

Ohs::




ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
: DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LIS LE DU RECEPTEUR

(ovolive °504 df

N° DOCUMENTO DE ]DENTIFICAQAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

X e
.""' '. £

NOTIFICACAO N 12426
Notificado: L ,qm MCJD /f;‘ va :
Locahza@ w/,m A A2 (0
Bairro: m/ o CPF/CNPJ.: .
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

De acordo com o( £4Z/7// alei f rle g /;,2: 2 7 (Cédigo
Municipal /,) ,,o,;/g ) fica V. §2. notificado para no prazo
de f“’ ,O ey B , Ohe A , a contar do recebimento desta, sanar a(g) seguinte(s)

lrrejularldade E/i‘/,a‘f/i {4 A ;o f Mﬂ")}/(’ﬂl,‘ Zn )\cu 4»1/)00/:'6 {Z j b/ (') Q I‘%Q
QI/A/ 7710 r{/l/('))r 2 /3’)1!}/)3 _i/é‘ﬂ‘)l”n_ﬂn /’]’n/ £a A

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

o,

> . 7
Ponte Nova, /) / de ,»/’(:-; 2N 2sn de ;/ ’7./)9

e

Contrlbumte Funcionario CPF/RG

"“‘""""7,‘ """" iy,

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

Termo de recusa:

Testemunha CPF:
CPEF:

Obs.:




K

'DATA DE RECEBIMENTO

V L i : : 1 : = ﬁ DE LIVRATION
[NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR & ; :
\ ’V%

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

4




NOTIFICACAO

Noiificado: 5./ ./°A V. CAO..0 Sl

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS -

N 06694

13

Localizacdo: _fJun' G ov/n ainii PoplonNC A, ~nZ AU

Bairro: _{/riQue LiEns./
Insc. Municipal:

CPRICNPJ: (G RV 16/ -00

Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade
Principal:

. { - T AR e "k
De acordo com o(s) artigo(s) Z /(1 <2 Llalei 4021 1.4X7{ (Cddigo

Municipal_ /¢ {peTo 4r4

) fica V. S@. notificado para no prazo

de /H (Quinze )0:ns
irregularidade(s)__ ¢ 1c1.nd

AN g/t -n ( Cnf / dn } )¢ ey

I aAD/EL

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

-

(Zole ) Xolrl.2p 00

L T . N g | Ll A / ~
/Aol Ao’ M2 e O i J M Ell il U

N - MG

i

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

AUTO DE INFRACAO.

~7 Fa )
Ponte Nova, (/! de / de s AL )
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: 2 A1 4142
o ;
> Termo de recusa:

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

Testemunha

CPE:

CRE:

Obs.:




|
|

i e s e s, SN P s D e

'Av AVISO DE

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOM&EsRl) RAZSS SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

‘\Ll/\-ﬂl |N\Y2AGATO|€?U)”%‘B\’| (o] e it ) L [ 4

ENDERECO / ADRESSE

MLGL‘QML\;%NONQH’N( f\)g ?)K;Q[ |ﬂﬂwnl)6 '%@Aéuy (5]

s o Y Sy (N | | | [0 i S | == R T [ B Il I | L

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS

MZ;QQZQ 61Aa|pﬁu/49|l||||1‘|‘5|ﬂn||

e e PP N

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
- [_] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ ]ems

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

. DATE DE LIVRATION
Mﬁ@%«% L0 iy 1Sz /28

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

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

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO /| ADRESSE DE

75240203-0 FC0463 / 16

114 x 186 mm

e s i T, e B, e e e,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADNE-BE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO M- =

10644+

wotfcade: fa0Ciat0- Bocho Nbeagata | Wi vandenley plbeaianis
Localizacdo: #J(Af\\)\(‘(\ “\PC\‘\(-\&D (,\\)\(‘(\Q'Qﬁfﬁ At

- Bairro:(\C}, CPF/CNPJ. .
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com q(s) artigo(s) ) @ g a Ieim} /:!):071 (Codigo
Municipal \WO XN OA S ) fica V. S2. notificado para no prazo
de NG ouinee ) AvAs , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregulandaée(S) O‘{O ViAE e an L\("\\QQ QA ’LP\Q\ NA  De Cev .X(Y‘O\)C L
((JVH\JT‘\L)

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

Ponte Nova, _ O /3) de DA R L\‘-"O de {O ;Z

Contribuinte Funcionario CPF/RG

~ ‘L\P
Fiscal: %&' /\\"'

Termo de recusa:

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

Testemunha CRIE
CPF:

Obs-.:




’ AVISO DE
/o. RECEBIMENTO

s

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

OME OU RAZAO SOCIAL DO

CEP /| CODE POSTAL

25090. 304

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

Yot

DESTINATARIO DO OBJETO

| NOM OU RAISON SO@ME D@5 STINATAIRE

CIDADE / LOCALITE

PAIS / PAYS

JE]

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI

ot Moe o MG Basrsit.

[ PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ewvs [ SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR/ SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
y / ( DATE DE LIVRATION : /%E?AZQ[JEE\D'EEDE’!SJX;{%N
. =B >
Luiz fondvle Mbrgora | 2/3 /054 ey
i S N

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEU#

N° DOCUMENTO DE |DENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

RECEBEDOR/ ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DEV‘I‘_’A b Trth V, Zamegato
: i GHADSTA N
|ENDEREGO PARA S EVOLUGAO NO VERSO [ADRESSE DE RETOUR DANS:LE.VERS]

75240203-0

N FOD463/ 16

e A SRR T

e ——

=T



~y

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE N OVA
ESTADG-DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO 7\’3’ 10637

Notificado: | [¥{4 LU, s A T . »
ocalizgese. e Qlcyr e (R 50 (o Jeali 295
Bairro: UoiL0 B : CPF/CNPJ.. ;
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com q(s) artigo(s) _L,V'l 4 | aleid%2d ;907 (Codigo
Municipal' -f{’?f(«i&iczra A ' ) fica V. S2. notificado para no prazo
de }~ { ‘::.‘yfl‘u(ﬁ:;a.._)‘\ ) %/ . i » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
imegularidade(s) " (V0% HomCuzzn Uy foe. et Ao, JOL

I 70 -

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

P :
o B, Pas T/ ',’;,‘\ e . ,ﬂ! ; "
Ponte Nova, )1 __de AT, do o223
‘ jContribuinte Funcionario CPF/RG
B o
Fiscal: MT 1619 _ |
/
: Termo de recusa:

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

Testemunha : CPF:
CPF:

e o318 143




(Al

ey e e et

" RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA
e

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE net' Jx.

NOME OU,RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO D OBJETO / NOM OU RAISCMOCIALE DU DESTINATAIRE

el Bunote., Al Guimedd.

R Qusilints Buncisdo o 333 Mﬁ

&
L

T A Tl R 1 P

| [P ] e S ORI

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

$5.550. 000

PAIS / PAYS

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems

ASSIN%L\J)RA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

ayu M"Lwlru gz/m A//MM

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E-MAT 502
SIGNATURE DE LM@INY §.2

ENTREGA
ESTINO
DESJINATION

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

75240203-0

FC0463 / 16

114 x 186 mm




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO Ne 04320

K
B / \otficado MW?J/QO. QBQ‘-(/&JIw

/ Localizagao: ' W“M o QM"OYH L:.)—«—scﬂ‘\t L O./;B-ﬁ
| Bairro: GAADAL R Ao CPF/CNPJ.:

/ Insc. MumcnpalV __Cddigo de Atividade Econbémica:

8 Atividade

’ Principal:

i De acordo com os) artigq(s) - LT D aleis =2 V/ 07-‘-207(-Cédigc
3 Municipal d.x '@ o W ) fica V. §2. notificado para no prazc

de_Li_d‘__ad 4 ; acontardo recebimento gesta, sanara(s)segumte(
: iregularidade(s)_ & 43& ;A c.ﬂ,—n.—w.- -~
5 /,q@ meou U = /54 t.SL‘D. M FOJ\"”"M
Fb’\'{'@m‘;. \c-ﬁf““" " L,O?’)o- P E‘-‘-\-—U\)Ub ﬂ(__—»a&a—ﬁ 71@31

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

Ponte Nova, /‘{’ de FAUULQ.;JCQ de 92 Qz’g \

Contribuinte Funcionario CPF/RG

ke M pL7s

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF=
CPF:

Obs.: ¥ /2 7@ j’l’&”‘ CLJ(‘L.\‘_




|

') AVISO

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

|

]
y DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE R

: NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE -
) - (\/\pw;}.ﬂa. ey b—Qth}.\..

: ENDERE(I;O } ADIREISSIE | | 1 1 1 | | 1 I | 1 1 | ] 1 L [} [} I 1 | I |

% - Fevmagemien Rbomne ook ‘—% d@af AQ lel
"6\ )lo»ﬁ&-

W/l | st R [ 5 | | | 1 R e s W VN B TR |

NOME LEGIVEL DO REQ‘BEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

GP/V*O/GZA-; 7]6/ Q/C/(O//V@/I/‘T

a CEMCODE POSTAL CIDADE / LOCAL/TE UF PAIS / PAYS
et 38 Cf&‘zﬂog mﬁa 770(/(1_ Mcr
3 P ﬂ‘lIIIIIIII
=10 D ) ff‘lq‘
'L(“ 2 3 | NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI|
] '
1
{ [_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems [ ] SEGURADO / VALE®R DECLARE
|
§ ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR A DATA DE RECEBIMENTO ? EARlMBO DE ENTREGA
: DATE DE LIVRATION ‘UNIDADE-DE E,E%/ NO
»BUREAU DE DE. A YON
1 \\, &
,; 70 Kuwwﬂwo 18/0)/22 [
4 .
|
1
a
]

~~ i o q
\s-a‘ - N \ Q 5 N° DOCUMENTO DE |DENT|F|CACAO DO UBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
- : RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L’AGENT

i
MAT-84236 2.4

) ¢ r i ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

\»— J et )—)\M s-'\&j
£ 75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm

1
s I ‘ _“_ Al P T~ r‘-fh-l t‘ »q_.—v-..w-— N S — -4

- I . ' } ,,,.H
S, S P P SIS ’_) T e ) }' NG il e
j'“-’ 4 ﬂ




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA —_—
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

N 11788+

Notificado: _ M ATu S8Zc 1220 C8C0 / ADGL A

Localizaggdo: A/ VILen viod Sonp ¢ /rvyecl Pt €./
Bairro: _nGeapp C ¢ =¢5 CPF/CNPJ (M 06 -2 .
Insc. Municipal: Cdédigo de Athldade Economlca
Atividade
Principal:
De acordo com ogys artrgo( ) 2y -7 Valei302] 1 1] (Codigo
Mumcnpal C Koo 1.42:6 ) fica V. S2. notificado para no prazo
de L5 (Quingc) D15 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) C¥ctvad 2 anfezn (Cropn) pie Gy famevil (Lole) /o B/ . 2and

; Cuannbozph  pNea o) g 2]

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

Ponte Nova, /4  de beteenp de A7
Contribuinte Funcionario CPF/RG

>

Risgal: S

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




o

RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA
—— ]

wf -

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

MMLL@AAME@P\NO{QQQM(QLAU|||||||1||||||1|

ENDEREGO / ADRESSE

Ab/l'\l i/eeéAﬂD@ 060, L/oCie o D6 A/ meoIA N&Zﬂ[ |%Maa.@u£)’6’é(£ |

Bl () R I JE ) oA

|

] | |

0 e o T G T PN Pl

|
CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

26042%0- 09

ﬂlOM\Jﬂ—(«A |1’\10]”/\| |

|

L G

UF PAIS | PAYS

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

(] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO

L

CARIMBO DE ENTREGA

ﬁruna I/ uares! Machqdo

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA EMATDO EMPREGADO /
SIGNATURE DE LABENT

ol ' Zanefato NP
e ok 3
ENDEREGO PARA DEVOLU(}AO NO VER$O / ADRESBB@%R DANS iE VERS| el

75240203-0 FC0463 / 16 v 15 114 x 186 mm

1
¥



_Airregularidade(s)_- At . O\ L\ A e v

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO Ne 04322
Notificado: loz‘n,bo»ﬁg V4 ,Z;L‘Je?

Localizagdo: [ et
Bairro: 'l‘ o

Insc. Municipal:
Atividade
Principal: (

De acordo com o(s) artlgo(s( q :é I ia leid ©al ?/ gooﬁCédigd

) fica V. §2. notificado para no prazo

Munici a|
de j_i_&— s , acontardo recebimento desta, ganar eguinte(s)
. A . I s

Cadigo de Atividade Econdmica:

M Mi I Vs el , o R o M-
AAvnbuto L Aiadede, LT 22 D |

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto aobservancia da lei, sera automaticamente lavradc

0 AUTO DE INFRA(;AO : :
Ponte Nova, ! Il; “de PUM de 92 ; 6&}
Funcionario CPF/RG

Contribuinte

e > M 207011

Termo de recusa:

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

CPF: E

Testemunha i » ‘
o3 O | |
, FoA \
Obs. FV0 74/ Ca.eno 2f
R A f LSt




e e e e et B i e i e o e

@ 1iso oE
/A RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO | DESTINATAIRE

\ MMLQ,

NOME Ol RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SO?IALE DU DESTINATAIRE

Cemleg Ui irf)

ENDERECO/ADRES;(’(Q%&M F;Q;""{* ._.*01 7b C‘,JUL_%HXQ' ,

caee W

A A 7‘9

e U!/‘{'/‘&

WWMOW%//W

DATE DE LIVRATION

07793/83 A

NIME LEGIVELHO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

CAKVKLHD bo COUTD

Ne DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADQ /
SIGNATURE DE L4

Yoty NG

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSG-TADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

07 MAR 2003

%ﬂf :

I} | | | | I 1 | | |
CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE Uli PAIS | PAYS
Lo, Sl G‘m/éi e LS
! (] fei] L= | S ) IS0 RO Tt e s P T S
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
[ ] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ Jems ‘ [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

{ o 4

75240203-0

FC0463 /16

114 x 186 mm

R e Sy,



QPREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO ‘ -
5 ¢ N 12446
Notificado: }"70,-, 3 ]@m‘, s ﬁéqo
r g e 7 = G ot =1 7Y ‘. 7 ~ %
Localzagaof/flus . Mane  [odea.on Zookmg 42 )0)
Bairro: ' &5 C g \D L CPF/CNPJ 3
Insc. Mu‘nmpal Codlgo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
; . 7 £
De acordo cgm o¢s)artigo(s) ‘_/44 o . GHS ’202 ], {QQZ (Cédigo
Municipal j /,,,,..M ' ~_)fica V. S2. notificado para no prazo

de 2 g a contar dg recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
lrregulandade(s),‘ff’/’( ,.}vr]:,,; PR /\ i ,(M«Qe ¢é’ ( ;42 JZ (Z [
’) ) . v' Vi v
& u/’)ﬂ //:v 4(" ) [\0,4 nAo

57 ; (/
I ,
_Cg/. 1.7 !’4, ¥ LA Dednisag b 1?m§f’hr /I/Mu ‘ho
= 'E —

Casonao sejam tomadas as medldas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRACAO ~

i N~
‘Ponte Nova, 0 .7 , p ada) V. Ne de ,j’/), ’/

,,-"Geﬂt‘ribJB & Funcionario CPF/RG
s
- z = s ;

. Fiscd__—p/"
‘ {

Termo de recusa:

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

Testemunha g CPF:
CPE;

=

@bs.:




Vi
’ AVISO DE >
/o. RECEBIMENTO =

=

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTIN

ATARIO DO OBJETO / DES TINATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO NOM OU

[ /’01[.”0 L

Ane |

L

RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

oA |,§AQ&AIN¢0QO?I T e

N e S e e

CIDADE / LOCALITE

MPA(S/PAYs
avlllll[)lllllllll

[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ Jems

[ SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR
7 /) ’v vpn WG NAY

DATA DE RECEBIMENTO KT

DATE DE LIVRATION IDADE DE DE
& 2 } 1 EAU DE DESTIN,
Lol 5

NOME LEGIVEL Dc[r( EDOR / NOM LISIBLE DU RECEPRFYR
(Ayo (gvvs ;Z/w

87 FEV N

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE LAGENT

0 TAT-8423612-4

Nz voms

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

75240203-0

FC0463 / 16

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO S

Notificado: /{z 1 n //pﬂa (ﬂﬁ//’?,/}évr /f) //9/} o~
Localizagé&o: 'f U/,Q '/[_ﬁ’)ry;{!/\(l) {/7/),fm /)///ﬂvf%l’)/) /,{w/,”?@ o IL/

Bairro: 7. ,Lf)mnuia CPF/CNPJ.;_O

Insc. Municipal: O Cadigo de Atividade Econémica: 4
Atividade

Principal:

j // // ’ alei_ 3077 200 (Codig

De acordo com o

Mun|C|paI rj /4» ey ) fica V. S2. notificado para no praz
// Omrn’?o ,/,/)/) / acontardp receblmentod;esta,san ra(s segua te

Irregularldade( ) /‘%Zm /A/o.mq s Ddigs - Y Nea [/2/isR 3

Q/’u}f’g« *\: " l?fza. %2/1/") 77/) /»,0;“ 1. §{‘0ij 72\A/?'\f) //mm

Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, seré automaticamente lavrado
AUTO DE INFRACAO.

Ponte Nova, O ,,7 de E;yr’m,no de ,70?7.7

Contnbumte Funcionario CPF/RG

Fiscal: & l;f:: ‘/ \/ /ﬁ/ /

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

Termo de recusa:

Testemunha CPFE:
CPF:

o fo o (a VR A 348 -




NI E WU VN, G Sy SUNy SN NPT SUUE Sy ST S RS S e CRRE W, s S —

[P Sy Sy S, vy e " a—_—

') Tl g

A RECEBIMENTO

MREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

A o
| h’)@ﬂ’/@l IR

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

SRR R -1 =) ] IS | | |

CEP / CODE POSTAL CIaDE | LOCALITE

PAIS / PAYS

A e A ._/[;7(3 .

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

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO

CARIMBO DE ENTREGA
) INO

NPERDRQ

NOME LEGIVEL DO R

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT

9195703

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

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

S

RRIARUA

75240203-0

FC0463 /16

114 x 186 mm

PSSy L



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO - -

Notificado: \\7 /I//(?fmnm\ (v/mévn,w'fzﬁ,r Ald / //)/9 , ,

Locallzggﬁé I/ 1/ Ilu")m. AN (/'1‘};,*,/"".‘ /l//n/\ Paiis AL ﬁg:? / {2 )2
Bairro! /n‘(,-, mmm,-; s i = FEEBEIONP). . T il 4 o i
Insc. Mu{umpal \ Caodigo de Atividade Econdémica:

Atividade

Principal:

De acordo ¢ oﬁﬁ _///// alei ;0,2 2/ :)Q/) E(C()digo
IJAOI ”

Municipal ) fica V. S2. notificado para no prazo

delg L)“ m2 8 LN 4 ,a 9ontar do recgbimento desta, sanar 3(7) seguinte(s)

lrregylarldade(s) = ;j on [ Ghimoa  f Mebig, ‘ 2041
P /; VA /{/f’)flf} ,/7/)4)%80 N SPakn 5 s ' - [Pra Ao ..

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

s - P .
Ponte Nova, 0 J de _/f;';/memr) de ,/’7,.9}

Funcionario CPF/RG

721

Termo de recusa:

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

Testemunha CRE:
CPF:

Obs.:




— 'v‘ AVISO DE
4. RECEBIMENTO

44

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

NDERECO / ADRESSE
-—

ﬂﬁrﬂ'h&}l AN ||

OMJ()nzm ~)

{IE= g (2| | I 0] e e |

CEP / CODE POSTAL Y CIDADE / LOCALITE

181 o

)
AL

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
(] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ ]ems

[ ] sEGURADO / vALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

MAre  [Rocly¢

NOME LEG_IVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION 8] NO

(2/]?42/& O PERE IR
PORE

s (34 %

07 FEV 203

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE D

RUBRICA E MAT. DO EMPREG O,

E L'AGENT

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADR

ESSE DE RETOUR DANS LE VERS

o

75240203-0

FC0463 /16

114X 186 mm.

S

1
1
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1
1
i
!
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1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
~_ ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAGCAO N

Notificado: /)} 7,}'; rm ,/}. {2 w/m,f.., o . ;n, /JWA oy e
Locahz/ﬁ i \L iy P j M,,J,-. /nm.w S, iod 913 //4,%/; ’Qa V4
2 ¢

Bairro: ¥4 Jnben s / i CPF/CNPJ.: .

Insc. M mcnpal Caédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(,s}gmgo 5 !{/4 alei ’ZQ *?f 2’ L 2_;22’\./ (Codigo
Municipal , //qf/ ZA04 ) fica V. S@. notificado para no prazo

,_, acontar dgrrecebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

de /r 011/}*”0

|rregular|dade

T L 5 oy 2
’Q ﬂl/ﬂ‘ /{/ﬂn s (l*:./')cﬂujgv‘gn 51’][)1//‘"‘; ‘ii:);[)/)/"i

, G 'CM}

g A2

g

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

p—
Ponte Nova, __ () Zde IL{/I/I/) LN de QO;?

Contribuinte Funcionario CPF/RG

o,

s q \\““\\
&Scal ——;;-f:‘ /. /2 ‘ﬂ‘() 9
'7

[4

Termo de recusa:

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

Testemunha GRE:

Obs. éﬂ(\)(u\'(bk W A@\




’ AVISO DE . & <
/4. RECEBIMENTO T

mEENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

’ ’
, oIV, Kin (1.0 AR (N [ D A L) D ’l. (OLD 2 rédds | |
DEXECO / ADRESSE ;
7~ % n (] ' ’
O SNOIL /DNAN Q0 2 Deryd A /1 - ¥ /2| -

, %

mh/’a I l!l OQAhml {NESS B L= | S S S ] o ol 1 [ || I 1

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS

9;[/_?& gq) %IW}.{u //04/@ I ol é 3.![

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

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEP\TEUR DATA DE RECEBIMENTO

ﬂo KMNMJ\% DM/EZE;JS_ ,

NOM@ dEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
j gie Lc%ém

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

~)  TAT-8423612-4

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

75240203-0 FC0463 / 16

114 x 186 mm.

i o i (i g e s o . el e s



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

12429

NOTIFICACAO T

Notificado: ﬂmmﬁ /{//); 1 2 ﬁo /[A eane /U [ Oy i

LocahzaQ o: ,huf /i,,OJI.(q ;f: ")(ir’,f’) Py 24 0&7& /ﬁjq //’Q’\ }')fn/’)nlo 1% n/;lnf)? ,l/'7y;

Bairro: Pmifna 0 y CPF/CP&PJ
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdémica: E
Atividade
Principal:
De acordo 07m 0 S) eyTlgO /é/‘}/ alei '72(’)"'/"2'/ Qogﬂ\z (Codigo
Municipal . ;,«M,u,.;,’, iy ) fica V. S?. notificado para no prazo
de_//, mi, ,ﬁ/],/ ,}.o 5 , a contar do recebimento desta, anara( )seguinte( )
i';ﬁg'gu'a”dade( ) ‘ix. Zﬂ)/ r'{'/ AR l/fw; § s \f' (:f’) ’»"’“i A A2 x{ (/ > z /A/ Q f /)
%}-{luf} uf}r\ » ] / Qian [\ /’)pf"hﬂlt /7 Duriho : %)uf ND

U

Caso nao sejam tomadas as medldas cabiveis quanto a observanma alei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRA(}AO

Ponte Nova, 0 D de /"p;;p/);”, he de 2'//\,.)?

Contribuinte Funcionario CPF/RG

k13

" Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

N 1178

r

Notificado: __( ERALDo  Vewhmcio oa Paz (E5poiio)
Localizagéo: Quﬁ 2O (JN'TJQ);UO" ~* 94 -8

Bairro: _ Garv 0 AMISwnin CPF/CNPJ.: ‘

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo como(s) artigo(s) _ }44 ., I & 153 alei_32)3 /3097 (Cédi

Municipal_ D& F257ulRA S ) fica V. 82, notificado para no pra:

de 45 (ovinz c) DiRs , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(

irregularidade(s)_ Prov.peamCAf A LimPe2A DO ¢cu LoT¢ (oc4), 7ZADO A A
Jlun AQz'ST O1ELES ERMESTS ’)AA/TOS L BRRIY  AMeascu ,I'V?Jsx?uc{,?/) :

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

Ponte Nova, l Lde [Fevererno de ; 2723

Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificagéo.

Testemunha CPRIE:

CPF:

Obs.:




PREENCHER com LETRA DE FORMA

OBJETO / DESTINA TAIRE

RAISON SOCIALE pu DESTINATAIRE

=tea
i\.
»)h20min

et LU

CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE b PAIS / PAYS )
-

A Y {

- —

35430 }9(, IP‘QA/L_ILEINOP/ =) |B|,2'ﬁ§’4'1 [ T
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVO) . —
[_]PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ Jems [ SEGURADO / vaLEUR DECLARE &
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO IMBO{D'E’ENT»RE =

v

DATZDE LIVRATION

#7INBADE DE DESTIft. ,
# BUREAU DE DESTINAT] ‘_3\ e - |

NOME LEGIVEL po RECEBEDOR / Nop LISIBLE DU RECEPTEUR

&4 FEU g F—

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / %} §
R B R { ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT < . \ > .L\
1030 (4 —
. |ENDEREGO PARA DE OLUGAO N EKSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS !
75240203-0 FC0463/ 16 114 x 186 mm e

: USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da deniincia; [X] telefone [1 pessoalmente [ ] internet

Encammhamento inicial: Repassado aog fiscais para averiguacgio,

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



PREFEITURA MUN ICIPAL DE PONTE N OVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

e
NOTIFICACAO e
e JVo 106
/ f [) J
7 o i“- } § k;;,:_
Notificado: 1_,,1 uﬁqi() 06 { i,
Localizago: i, 4
Vol

Bairro: ‘fmii) _ |- ¢ LR CPF/CNPJ.;

e e T e PRl e ey
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

,’-7 < A On 3 '
De acordo gom g(s) artigo(s) ___ |14 | aleid021 ; 900 cyq
Municipal = YOH A o I T e e e

) fica V. 82, notificado para no pra
de ., acontardor cebimentp desta, sanar
100 'u‘\/ﬁ
¢

0
Dasnint;
Ponte Nova, 9 de ZBWMLO de YDI3
e

Contribuinte Funcionario CPF/RG

\ 7\
\\ f‘“\‘[
b (1 = s e
Fiscal: &“bl - Mk jo1Y .y

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

recusou-se a assinar a presente notificaggo.

Testemunha GRF:

CRE;
- ] \

:'_‘ 4 g :"\\ (= ~~ ; " / s Rt
Obs.: *,ﬂi\i@ ’iﬁ’/&('ﬂ 7 '5'3 1. 43&‘& a



( AVISO DE
4. RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE }nl— L

DO DESTINATARIO DO OBJETQ / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
'}

\3

i Py =] (e ] (e | | =33l 1 | (S| (PR (e el (et 25 | (i B [ %o Lo e e | (R [

CEP / CODE POSTAL C?)ADE | LOCALITE UF PAIS / PAYS

95430 - 0c® e

Jagch ||lI|IIlIIl|IIlIl
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

\TE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO
‘? % 4 f BUREAU DE DESTINATION

N ME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LIS/BLE DU REC?fEUR

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

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR DE L'AGENT

(

ENDEREGO PARA DEVOLUGAQ NO VERSO / )\\DRESSE DE RETOUR DANS LE VERS )
75240203-0 \  FC0463/16 114 x 186 m




PREF EITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA oy
' ESTADO DE MINAS GERAIS ‘ L

NOTIFICACAO _ : :N?e 915g5§ b

5 iNefeadn. _/'L_O L’Ymﬂ MUL@UM} MO%Q e |
Locahzaga? J{,UO\ /UJ/LZTY)/ZZ)C@OO(/Q) Y7 f,‘(,(,(m ﬂl@’b n V?A

Bairo: \MUEO (Ot 1 CPFICNPJ: _ Q5 2( ,\91@ 90

- Insc. MunICIpal Caddigo de Atividade Economlca
Atividade ;
Principal:
De acordo com o( artlgo(s) J 53 ?/ sy O/ alei 27 /620(“7} (Cadigo)
Municipal ﬁ (/,g.’ O~ b ) fica V. 82, notificado para o prazo
de 4§ . di contar do receblmento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) /] }//;( O\Uﬂ” e, Qg @ 40919) ol 24 Dty vilo k.
/s e imbaitho] 1 el 2Ol @D Vinols iy o
T v R e YR 27/ S / /

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto 3 observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO.

Ponte Nova, \/JV de W de f\,g{)\l)rf :

Contribuinte Funcionario CPF/RG

| ) -
Fiscal: .’)\‘_ | W/]

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF :
CPF:

Obs.:




(‘I

AVISO DE
RECEBIMENTO

NOf

1

- ( fé.& / PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE 1

WL

CEP / CODE POSTAL

55430

0., Qi

ff OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SORIALE DU PESTINATAIRE

* a

I = o] 5 T el

| 1 l |
AL/TE
,(’; I 60 I

Mowa,

UF PAIS / ;YS
(
| | | [SEe] e s |

cos

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI

[__] PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ Jems

[ SEGURADO / VALEUR DECLARE
L}

7ATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

Iporma ) preemcluddag)/poutads 159) OY 23 £

DATA
DATE

DE RECEBIMENTO
DE LIVRATION

NGWIE LEGIV,

RECEBIDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

i <
Uk CAOLINR BRS MORE

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L

(2088

76240203-0

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

FC0463/ 16

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

NOTIFICACAO L <5~ E
o NS 06848

é 5&()/) [7a) U( /a
Ao 4 LT 1]
LE ™ CPF/CNPJ.: X
Codigo de Atividade Econdmica:

Notificado:
Localizacao:
Bairro:
Insc. Municipal:
Atividade
Principal:

- e r i
De acordo ¢ artigo(s /Z/// alei _:'5",/),?'7 /52907 (Codigo

Municipal u/mw g ) fica V. S@. notificado para no prazo
de !; NV f)f g m,q ,a co7(ar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularldade( )z

: IMIIWZW ;

Casonao sejam tomadas as medldas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente l¢
AUTO DE INFRACAO.

A
Ponte Nova, ng_ de é; ;gcagx"gg de QOZ 2 ;

-~=~"Contribuinte Funcionario CPF/RG

& —”-“/% 172

/ Termo de rebusa:

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

CPF:
CPF:

47/ ”5 0/ ol = , &

Tester_nunha




v hY
@@ rvisope
WA RECEBIMENTO,

h
L3

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

P) A/y £ |7'ZO‘ AT 1 o
ENDEREGO / ADRESSE

| | | | | S | | | | Lo e e

|-'IZ?I;O| Mf(?h0|/(/uﬁz_/h{| =Sy

CIDADE / LOCALIT,

|0[h|7(¢ I MOL/QLJ [

UF PAIS / PAYS

] )1|1:||||

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

[ PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ Jems

[] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO

|| DATE DE LIVRATION

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BU, TINATION

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT..
¥

NOME LE@IVEL DO RECEBEDOR / NOM L/ IBLE DU RECEPTEUR &
l/mz 2N Y \Q/ 2z
e DéCUMENTO‘BE-rm:’NTIFICACAO DO RUBRICA E MAT. D®.EMPRE

A‘“““fg: ’

|
!

!

i

!

1

|

i

; ‘
!

|

1

!

|

|

|

!

|

1

!

75240203-0 FC0463 /16

~:."\,‘f <
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUM

S TONTE N
Shild
i

Mg Fe

;

Qe o

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

NOTIFICACAO

N 0669

Notificado: ﬂ > 00N

R T 2 SBRS oTE
Locahzagae 1 l m ,/-’ {0,.0 ,”.»yc.‘r—.,r'x.v o Sealna A 715
7 T i e 7 7
8) CPF/CNPJ.: .

Bairro: __ ,')n() D
Insc. Municipal:

Caodigo de Atividade Economica:

Atividade
Principal:
S
De acordo com o(7)art|go( ) _/‘f/{/ a Ieiéb ),:’ /__v,f") p /L (Co
Mummpal /, mlunma ) fica V. §2. notificado para no pi
/’~, /:7.,{,1, /)‘, j,f), A contar do recebimento desta, sanay a(s) seguint
lrregularldade( S /.‘d f‘ O n///;,,-,,,//\ { [/l ij (’/J.f) ;)>< L "»rwm N4 / /'/ N/é ’)

/

w01 ¢ o el [ L el ‘
= ( }7 {"‘b()‘" Ui 15y 3:’-“ )[))//' 102, { (jl,’7‘\x»:)- ’1" 20034 N2

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrac
AUTO DE INFRACAO.

; P ‘,’/ f}, /) 7
PonteNova, _ / {/ de  tyiwauno de_ /(2 A 7

Contribuinte Funcionario CPF/RG

fJ’ jﬁ 25 //} / i
{ e e e e / s
Fiscak_ o {’i / / 3 ] /

e ¥

Termo de recusa:

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

CEF:
CRE:

Testemunha

Obs.:




’)AVISODE @& LL
4. RECEBIMENTO 2

(8

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

(AT

DESTINAT

ARIO DO OBJETO/ DESTINATAIRE

‘)‘ SQ004

| | | |

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

1

ENDEREGO / ADRE.§'SE

(?(D(/malqu gﬂaéﬁ

A/?. i,

EP/ CODE POSTAL

2£35. 909 Corr

6alﬂnalIVWA‘olllllllllllll
UF

BY LOCALITE

J

PAIS | PAYS

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVO!

[ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBi‘EDOR'/ SI_GNATURE DU RECEPTEUR

Ty by eniy P

DATA DE RECEBIMEN
DATE DE LIVRATION

19 /62/ 27

TO

qNoM LEGIVEL DC‘{RECEBEDOR | NOM LIS

—

BLE DU RECEPTEUR |

\ a/l/"/ﬁ/\/;. Vz@w;

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

R

RUBRlCA E MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE LAGENT

RRAT-8423612+4

“ 171/

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETO

UR DANS LE VERS

DE ENTREGA

75240203-0

i
|
|
‘.
l
E
’.
1
!
!
!
i
i!l 1 [_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE
1
|
!
1
!
|
l
|
i
)
1
|

FC0463 /16

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO - -

Notificado: ’// /9//& Ku{em é}on/mjm,’

Localizagao: |4 - Hulre )')knmfh A2 L6 /24% 4/0.9

S R s G 4 CPF/CNPJ.:

Insc. Municipal: i Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade

Principal:

De acordo clsjn @I? /y/ alei ,{24’ ?7 / JQQE (Codigo
' u/lav)

Municipal ) fica V. §@. notificado para no prazo
de j/,./, - (/4/3/)/1 Ca /9,9 P 4 a contardc:fcebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

ime ulandade()%é%m, ml,ma meéma 2
C [ [va //}73 77’1Jn,r~wa S Sl

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

Ponte Nova, __ /7 l de ,}Z/ﬂ[lfu/pg de ,/)Qaf)j

" Contribuinte Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
@PE:

Obs.:




i S i it e S i St e R i e Do e Do R e I N e I

’V' AVISO DE

4. RECEBIMENTO ' PRI

EENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU O SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJE;TO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

l/lhl ]

| { FE 2] |

'/4049

| R ) | | |

Bl el D FESS ) S |

EP / CODE POSTAL

900 e L Noves . MB

CIDAD | LOCALITE UF PAIS / PAYS

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

[_] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ ]Ems (] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOMY:/SIB U RECEPTEUR

CARIMBO DE ENTREGA .
UNIDADE DE DESTINO *
B;

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO Eﬂmmg’GOMES

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AG :
j}f at. 8.925.567-4

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ABRESSEDE RETOUR DANS LE VERS

e yo08

75240203-0 FC0463 /16

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1863

PRO PATRIA SEMPER

NOTIFICACAO N

Notificado: lz_da ~ ‘ju\ 2140 MAUN al

Localizago: AL Froih :

Bairro: __ A CPF/CNPJ.._ )/ & W o
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econémica:_-
Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) [ &5 alei_ 0 ' /.47 2,/ (Codigo
Municipal . : ; ) fica V. §2. notificado para no prazo
de-fid " : , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) : ; : Y o %,

oy

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

Ponte Nova, & = de oy de_.' "2

Contribuinte , Funcionario CPF/RG

Fiscal:_

Termo de recusa:

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

Testemunha CPEF:
CRIE:

Obs.:




PREENCHER COM LETRA DE FORMA

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
¢ T DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO
g : - ’ " O Dtk BU TION
« [60- Do 0609 /931 BHE; i
NOMBALEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR ; &, {7

W Loesrro NeTo

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

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

U22546T

] 06 FEV 2022

{3



[ [N IO Y eV

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICA Ao ' e
~ “ N2 06849°

=

: \ .
Notificado: Q, : / O \ ) In
Locahzagao ’ [lin 1.2 . 4 B d
Bairro: o s M GPRIONPY; s s _iotee s

Insc. Mummpal. Codigo de Atividade Economlca

Atividade

Principal:

: 3 i
De acordo_cm{e@ artigo(s) £ 7 © f :
‘ ; ) fica V. S notmcado para no prazo

Municipal g Fraalunno |
m acont do recebimento desta, sanara ),seguinte(s)
/

de
wregulamdade(s) mml do N . 354

4 L) /.fl ’l ‘.( "

)

Floem 4 ,
////’// i
////'/

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto @ observancia alei, sera automaticamente lavrado C

AUTO DE INFRAGAO.

= lf -
Ponte Nova, 0 j’de ié’KéQQQ(”Q de 2/’)4/)./ .

' Contnbumte/ Funcionario CPF/IRG

Termo de recusa:

Atestamos para 0s devidos fins, quée o(a) Sr(a)-//’/

recusou-se a assinar a presente notificag@o.

CPRE:

Testemunha
: CPE!

bs



' AVISO DE . "
/. RECEBIMENTO k K PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

EEREQC'_':DRESSE' mhm{ol|(é/)f0\"""""'llll
ﬁ(/:. ‘\0'/‘/4lm'.MOQIQJnuul...l...l..,,,

@GJHM| |,'§0f'f).a I m,ﬁﬂ;mb. SRS e I L e e I T A ]

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS

L_z{ygo;lgoc%Mjll‘/OL/M|llll'|6l|||||lll

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR ATA DE RECEBIMENTO

JATE DE LIVRATION

NOMZ DEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR 8 % n;(‘"' !
- “ o
i o= N %
Jnd - QO,Z&/@L_ Do FEvamy
\° DOGUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADGI®g, i

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT~, ,(‘( -~ /

75240203-0 . Fco463/16 114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizacido e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificacio Data: 06/02/2023 08h10min
Nome do denunciante: An6nimo N°: 062/2023
Endereco:

Telefone para contato:

Descri¢do da dentincia:

Segundo o denunciante, Avenida Avelino ribeiro ao lado do n° 55 — Progresso — lote sujo

Proximo a fabrica de picolé de Almir.

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da dentincia: [X] telefone [] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial; Repassado aos fiscais para averiguagio.

/ — s
Fiscal Responsavel: Maxwell - Setor 02 % /B0 7555
7/

Soluedo:  Vole  Opdininin (1w il )

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




- p———— ———

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1863 a0 PATRIA SEMPER

NOTIFICACAO N2 04321

otificado: zll’ﬂgg@ Q_Q/.‘oh JJ‘L@-L vl
Eoc;izadgéo: M_M”‘ LMLP A_\_’W A_L

Bairro: s . " CPF/CNPJ.:
Insc. Municipal: : Cadigo de Atividade Econdmica:
~ Atividade ’

Principal:

De acordo com o(s) artigofs) , '{"" I' l)a lei 324 gz I 28 (Codige
Municipal MM : ) fica V. S2. notificado para no praz

dem P _a contar do recebimento degsta, sgnar a(s) seguinte(s
: wregulandade(s) g - A

> QUsnidoe O ol Lm
7((.- Lot o ’

Caso ndo sejam tomadas as medldas cabiveis quanto a observancia da lei, sera automaticamente lavrad
0 AUTO DE INFRA(;AO

._\‘

de F’d%§ de 22 ’Q 2 2 :

Ponte Nova,

~ Contribuinte Funcionario CPF/RG

M- 20701

Termo de recusa:

. Fiscalé

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

Testemunha ‘ CPF:
Ly GPF: -

Obs.:

z?%g,;a&f%




T AT

' AVISO DE
4. RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FOF

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE — - |

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

Dipotds. Cadod Loy, L0
@»mMMO/\L—?QM (‘?l.ll

: | I | ] | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 | | | |
j CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS

352 Jo- o0 4,( : A _

T TR 00157 ot A T R 7 1 b c S o

1 NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'Elwol '
IS‘ X .
. (] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ ]ems [__] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA I

DATEDE LIVRATION RAQE DE DESTINO

NOME LEGIVELRQO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

/A@/oéyg/w// i

N° DOCUMENTO DE rDENTIF‘]fJACAO DOS, RUBRICAE MAT. DO EMPREGADO /

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR S/GN% L'AGENT

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS el
| 75240203-0 FC0463 /16 : 114 x 186

= SIS X B TR e

e e

B TP e e S e



- Y e e—

gt ‘PKEFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA :

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO Nt 04315
4 |
Notificado: /'TU’L’(" [ZLQ «%-T o t\-’b
Localizag&o: /’724-«/\.1- Jm \& M;LQ/PS &9’@1 77 7
Bairro: Ao o~ CPF/CNPJ.:
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

\ De acordo com o(s) artigo(s) | L‘”‘l’ T a LEEE D) aleid =9 7/ 25 &I7 (Codige
~ Municipal che ‘g L_y\tlﬁx ) fica V. S2. notificado para no prazc
N de / - r:L,A/\ , a contar do recgbimento dzs’ti:%ia(s) seguinte(s,

wregulandade(s) [ AR O @O\Q e ool AT, A e o

Ntmicie Yoloido oFobis Acoom, oo Lacty o
P2 ST, tn folimlinag

Caso nado sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia da lei, sera automaticamente lavradc
0 AUTO DE INFRAGAO.

Ponte Nova, €2 22 de ’fﬂ(.)&m—«nb de gg _»,Q 2 :

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: _{'@Z I\/\‘\.)\ 7n), &

-

Termo de recusa:

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

Testemunha ; GRE:
' VO CPE!

T e mol Zwua@? ﬁg@

/M,,_




e eaca = > ga—— o -

', /'-i’/R/EFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
P ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO Ne 04319

Notificado: ‘E@Mq’a AAM{VA.; L'c__@/é %
Localizaggo: BM&V ;7'-’4{ [ 2 ,bo‘([{} 2 %O "

Bairro: oo K tantidis CPF/CNPJ.:

Insc. Municipal: - Cédigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) / L'/ L((I . Daleid GQ:Z/ ,5?-‘-"°7(Cédigo

Municipal ot ) fica V. S2. notificado para no praza

de IS M , a contar do recebimento desta, sandr a(s) segdinte(s)
wregulandade(s f( ‘F/Laua—\ &Q&Q At - QAA&_,,{ Pk

F Q,AAqqm'\ JCm @\4 omis L1 L )\.‘LM'.:J\.ﬁL

&n&_mg_;g%;gﬁ )bo-n

. Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia da Iel sera automatlcamente lavrado
0 AUTO DE INFRACAO. ! s L

Ponte Nova, IB de F’e'u%o dejo 7093‘

7 Contribuinte L Funcionério CPF/RG

it 1170

Termo de recusa:

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

Testemunha . ;o CPF
| P
g 0@ /ﬂo‘li W /f oy /’ 7[/, ;z/»dz,d@_

Tt (mage Ao
el = i +p&z/fiu
I < ﬂmk 9’«» QAo ietfar s (e’ «ﬂdﬁ& ME




NOTIFICACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

N 06698

Notificado: \‘: ¢ A B rys o [Snamdnn  Fisxonn

Locallzaga?’ / ; r/”: J \\> 34 ‘/»/) OV '):ur}"’) - AL ) (

Bairro: /,‘ R (/ CPF/CNPJ.: ;
Insc. Mumc&pak . Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade ' ‘

Principal:

De acordo com o(s amgp ,//////

\
\:

alei /, /7 / /1/’,% (Codigo

) fica V. S&. notificado para no prazo

Mummpal e,
de /1 ,’:M)

;f/y /Uﬂf‘:w ‘

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

M}"”' Y S | YRV AR
'rregUIa”dade(s e Vo oy ,,. ¢  anhEiLA Do domaudX { Lol ) OF
—J '/ /‘\I f)f/ g i 1 2 1, ‘;’ ,) ,‘-‘r-; : // 7
i Lf Y un fingin oo ¥ YV /08 3D o [ uNAs /r'? Doy 0
. — e : <
i'l..«"/ \.J

Caso ndo sejam tomadas as medldas cabiveis quanto & observancia a lei, seré automaticamente lavrado o

AUTO DE INFRACAO.

.‘/

i/ _
Ponte Nova, g’v] de [ ii/ff7nnn

Contribum*te

Funcionario CPF/RG

-

F,i_{l._-‘:‘_}-_#w / /f /]7)

/

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

Termo de recusa:

recusou-se a assinar a presente notificagéo.

Testemunha

CGRE:

GRE:

Qe




e e e P

’v‘ AVISO DE
4. RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

‘o - DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

CIDADE / LOCALITE

%lﬂli{wﬁm ]

[_] PRIORITARIA / PRIORITAIRE

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE IMENVO! -

[ ]ems

[ | SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATE DE LIVRATION

DATA DE RECEBIMENTO

19/0223

NOME LEGIVEL

RECE?DO’R / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
¢
é 6/% 7??70&@’/7 s

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

N°® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

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

LD WRAT-8423612-4

\

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

76240203-0

FC0463/ 16

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO - -

Notificado: /)fem EmPREEVNIMENTS /mu 21 perog. LTOR
Localizacao: I?,u\ﬂ froi-dwiia Fi2EDe /(1(\) O2anpn, >3 ; : APIO Ao F

Bairro: _ (€ 220 CPF/CNPY....36. 673 917 /00ar/- F0
Insc. Municipal: Cédigode Atividade Econdémica: '

Atividade

Principal;

De acordo como(s)artigo(s)  j44  + ¢ 153 alei_ 2977/ Jvo 7 (Codigo
Municipal ¢ 25 TURA S ) fica V. S2. notificado para no prazo
de IS fouin2e) DiAS , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s). PROv iDE A CiRR A LimPE2A Do SEQ LoT€ L ocAliz2AD 2 AP
RMH ”7/?.-'?/'/-\ COI\/SGMZI), pareeo  Vnre po. ARE

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

2 b =
Ponte Nova, 73 de IANEE RS de ,,) Q?? 5

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal:. T

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




” e —— =
1 /

|
*.
|
|
|
!
|
|
1
|
|
i
|

4

1
i

p:

(A RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

PRM CmpreedimenTos. ImeplLinkiac, LTDA . ..

ENDEREGO / ADRESSE

| [2uh. P Tsiio

FrepeRitn . Ozpnbus, 1° 395, APTO

le b I/MVT 'QI A PR e el | =g 00 [ L s

] TINS5

CEP / CODE POSTAL

CIDADE / LOCALITE

354?0'0}9 f@m %‘(ﬂl R e

UF PAIS / PAYS

Mo Lrpg'e

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

l

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

< R b, Mownc

[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION UN! DADE DE'DESIINO

NOME LEGIVEL DO RECEBEDO}% | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

L/ai) 23 | SR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. D EGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT

<LS19]RXF 0¢ 00

Y230

P i i .

ENDERE'CO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADR

ESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0

FC0463 /16

114-x 186 mm

S—



PREFEITURA\h/h,\A;*IPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1853 b pATRIA SEMPER ]

NOTIFICACAO N 10643

4 .‘/{-\ .'. "; 4 ,}{"\ f;‘: :\“\‘(\:’} =
Notificado: { £08 »“'\' YR U W © ff‘--'\v‘ v
Localizagéo:n ‘ru“ oL e 49 ' <
Bairro: Syl A 0A0c. CPFICNPJ.._DJ0. %4 ¥§€C ¥ 2=
Insc. Municipal: U Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo cona o(,s artigo(s J44 alei 3Oy 2001 (Cedigo
Municipal ’/ Ad '1'-‘ ) fica V. S2. notificado para no prazo
de Sl \HM T ﬂ‘( f {4~ A S acontardo recebimento desta, sanara(?s)segumte(s)
irr\egularldade s) ;l” bw( MOy M \!/ﬂ’) & M pmasl (Lo M0 ol Lahgpe
o yadn! . |

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

Ponte Nova,  /J  de j}’/@(/ft(gj&p' 4o 9023

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: L&\ A

~/ Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPE:

o
£

Q}’ﬂ A0 ’_,Uu)\;h B ANt 40




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

2 e 4
NOTIFICACAO N 10638"
i\ {\ {\‘! i
Notificado: \( I\ \Q : ., }k'(f*}
Locahzagao n\( o LA 0, ;-‘i A JONUE * g'
Bairro: S0 CPF/CNPJ (4 853 ’l i O“
Insc. Munlmpal Codlgo de Atividade EconG
Atividade

Principal: ‘
alei ;<§ E’J I j (Codig

De acordo & m#o s) artigo(s) A 1 1 .

Municipal. Al ) fica V. 2. notificado para no praz
de_{_ ¢ 'c'“ﬂ’li) (ALY ) ,
lrregularldades SR fcn, AW A JATTY

B / ]' ~ Y )
{’} 0 Wt @0 Py A0 v 94,

a contar reoﬁblmento desta, sanara(s)aegwn}e(*
{,@? A Ve Lr\ !/ “ff”l‘ le/? Al

ra automaticamente lavrad

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia alei, sé

AUTO DE INFRACAO.

N A ’gl AN O
Ponte Nova, U3 T /M——de A;,O\Lﬁ

Funcionario CPF/RG

Contribuinte

Fiscal:
/ Termo de recusa:

Atestamos para 0S devidos fins, que o(a) Sr(a)_

recusou-se a assinar a presente notificagao.

CRE:

Testemunha
; CBE:




b 4

e

3

L T RN LN SHCVIC WT W SRR BTN

( AVISO DE
/4. RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE - I,

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

Weoer
1 ) W“ 1 1 | 1 | I} 1 | 1 1 | | 1 | |

oy
17 Gclous Mo, O 8 Q01

| e PP 1% R 150 Tt ] S (S B PR [ | | ]S D O [Ss U | Je=ll s | Le e

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS

L{(aom" IIMIIIIIII&"III!IIII!

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

o

ASSINATURA DQ REQEBEDOR / SIGNATURE DY EPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
5 DATE DE LIVRATION ISR DERES
OVG/3} yFMET

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DY RECEPTEUR
'y

o 5 3
1 7 MAR 203
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUHRICH AT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNLHE @L'AGENT %\ i
A Bl
7 ] 0 g
o 00(& i : %

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE BE RETOUR DANS LE VERS S
75?40203-0 FC0463 / 16 114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisao de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificacio Data: 13/02/2023 10h45min
Nome do denunciante: Andnimo N°: 075/2023
Enderego: &

Telefone para contato:

Descri¢ao da dentincia: .

Segundo o denunciante, Rua Anténio Gongalves Lana — Guarapiranga — Loto de JoZo Pinho
Coelho — Muito sujo e com entulhos.

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da dentincia: [X] telefone [] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguacéo.

Fiscal Responsavel: Anténio - Setor 06

ooligao: CS,\}; C]/@ qu%('w/c; Co—e
k \")’\_,Q_,\_Qy” : gs_n_,Q_.Q-«;_)’ /e T

U’?’ﬂ/(ﬂ/m AN //éﬁk /égm'@% PR /4—0’@:/ ;*&(24

el a0 AM/QLEI»M Campan
L}éz—'\__.‘_{rpl"nfé

N ’ ‘ oo

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



Y
=S

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

2 et Tl S
NOTIFICACAO N 13131
o
Notificado: icjmﬁ?,r/w; 1:’1//5’1 Lilan :
Locahza QU 1% D o Soanta A / 0 -Sal, 911
Bairro:* (4. l/fm; b 130 ; CPF/CNPJ.: 3
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:

De acordo com o §)fart’;go 44,’/1/ alei ZQ’)’Z/ 23/:»} (Cédigo

Municipal _/p Ly /u, ek ) fica V. §2. notificado para no prazo

deJl‘" ’;fj,_f,,mp ,,/,q,; A acontard?receblmento dj iifanara ) seguinte(s)

lrrgaularldadeﬁ%fm/“af { fl//wx;a Fd %,m,é;// A y ol oA Nos LA ?7 ¢ f/ L.
H 71y

- /ék,(/h # // ’)f/’ LD LEn ’/ %a/)f/'ﬁf)\
v

o &,

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

—
: 2 }o
Ponte Nova, fz 3 de /L LL/C 180 100 deﬂQQg)\)

Contrib”uin_te“,\_ Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha IQ,(\ przd)p FQQ \ A ‘L'gj/ CPF:

CPEF:

Obs.:




)

%
PREENCHER COM LETRA DE FORMA (|

DATA D RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

NOME LEG!VEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

ngeln Alesxo

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 12437
Notificado: ’L);fu /xr)mcjmzv L 2wmf7 1’ Lgamdn o /'/ = Ty
Localizag&o: - ,),,Y’X /L'/? Jots (T'fz(;rw 06 {f’ﬂ'l Fandtnscm {nal fl Jr?f) /1 %) 1 ”/j‘j
T 0T S A ' ) _CPFICNPJ. & :
Insc. Municipal: U Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo com g(s)amgo / ‘/(/ alei ;"(;,/) (7/ 2Q 1) Z(Cédigo
Municipal o 1) /;,), 0 ) fica V. S2@. notificado para no prazo
de__/ /f ”~ 3 }m A0 . Jion r , acontar dc;rﬁéeblmento desta, sanar a(s) seguinte(s)
wregu[_arldade( -k , /r[ an (i 9 }m,, NN 2 5\(’:, ,/f)/f Lok Q /
@ ’! ‘?ufi j/:",.’}-,’.» 0 JiDch }’f‘/.ﬁm & ”fl aa\.) fot! WL ‘f”‘Lfi'ﬁ,./,O

U

Caso nao sejam tomadas as med|das cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o

AUTO DE INFRACAO.

Ponte Nova,

P

de O’)(f

25

{ o
0 9 [ 2 &irein o

e f

..Contribuinte

/ :

o, /
R _.f---—

/i// 7

™
.//
L

.
- 47

Fiscal.

/
L’

Funcionario CPF/RG

. "'\t

) )

(227

£ 1

~Towe U7
7

/

4

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

recusou-se a assinar a presente

Testemunha

Termo de recusa:

notificagéo.

CPF:

CPF:

Obs.:




-

' AVISO DE
V& RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJ ETO / DESTINATAIRE

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

V/ol | l | L | | | 1 | 1 | 1 | | | | | | I
P/ CODE POSTAL ﬁwLOCALITE UF PAIS / PAYS
95%0 / ; ; DN %ll ADRUon | | | | u [T e e
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI :
[ PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]evs J [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

A?SINATU A DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

DiTiDE LIVRATION

N EGIVEL DO RECEBEDOR ] NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

Q)mjmmo “m/\ﬁm\x&z yﬁmm 0N

07 fEY 00

N° DOEYMENTO DE IDENTIFICACA® DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

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

d@%w 703

Ny 7 ?\

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR D DANS LE VERS

75240203-0

FC0463 /16

114 x 186 mm

e it e i B



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO =

rn Aot

Localiz . e W (I / AN D0 X«(” Z//:;

Bairro: ?2,-,@;‘/\ 0 : [/ CPF/CNIHJ z
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

Notificado:

De acordo cofn o//\:t? {//{I/ a Ieigﬂ;}/ / /!’/"J/(C()digo
Mumcnpal A 2N SR : ) fica V. S@. notificado para no prazo
de / (/))g/vr) ax C)g W) i £, acontardo rejblme% o desta, sanar a(s ¢Pumte7)

IrreQU|andade( ) I‘: L& (V2 Q/'h/")" .5 ? {/lfvyzﬂf)OO ban Arorot
Q F /:) ﬁfﬁs ///O/?lo fﬁ mﬂum /'x’f) /'na # [Z’)u/mp /Qﬂﬂh/)’)

J
f

5,

Casonao sejam tomadas as med|das cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRA(;AO

st
Ponte Nova, 0 ,,? de ,}L?{'/?/u(/a -~ de )OQ?

Contr Funcionario CPF/RG

F.UW /30/]

Termo de recusa:

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

Testemunha CRE:
CPF:

Obs.:




."

RECEBIMENTO )

(1

Iym O

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

_)UOIM| ! lj&m(‘

AWel

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO]BJETO /NOM% RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
L/

/ﬂ.{)l I'A/OP N RS IS <~

%D(j:coﬁ;jn( |Qnmf'. ! /Q&/Qﬂﬂmgm\,./b/p' dis L

"
mﬂll)nx %a (Ao | (AT
CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

2593 - ?ﬂg@m ke I/V@“O\ L M[ PA:S/TAYSI Ll

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI!
[_] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ ]ems

|:| SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RE?EBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR

/ﬁﬁm 17y

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

04/02/23/

NOME LEGIVEL D& RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

/‘j//ﬂ”tc 1/(-9»-' 7gGUE Ve g"/'?

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT

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

i W&muAV

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

e 1 St et et s it e

75240203-0 FC0463 / 16

114 x 186 mm.

g o g e o i



NOTIFICACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Notificado: e

y X’OJ,‘/" /’7\

Ay ; 4
Localizagao; §4ug - [ J (Brnain fﬂ( tne A/” *’0 , Ao D02
o o8 oo [on pula CPFICNPJ.: e
Insc. Mu{umpal %Cédigo de Atividade Econémica:
Atividade :
Principal:

De acordo com o(s: igc%s) /(/// alei 2(22 J ;Q/)>(Cédigo

Mummpal , ; 729 I N2y s ) fica V. S2. notificado para no prazo

de /l-; e 1,‘};,,'7} g ,/( 24 § a contar do recebimento desta, sanar a inte(s)

imequiaridade(s)_/* /¢ Y. an 'f/")«/um/n e L oabisa B B PR | //n/ | 40,
'j [V 0N f[?{ 1102

,/)/)f' fll /3;;1'/\ ' gél g’n/ﬁ. -

-

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

AUTO DE INFRAGAO.

)

2_de

Ponte Nova, ( 2

de ,90‘2 /;

i
ﬁ) 5/ 2N o

__—=Contribuinte™

Funcionario CPF/RG

1 s

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

Termo de recusa

recusou-se a assinar a presente notificagao.

Testemunha

CPEF:

CPE:

Obs.:




’ AVISO DE
/4. RECEBIMENTO T PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE b

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

i
v, .UIA//(OF (| L e e e e A P S
EP I CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE :

e M L

[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 DESTIN%N
INATI!
oo
wieenohudh couldi 0F/03/ 23 |72 2ONTE y5n

£ LEGIVEL/DO REPEBEDOR / NOM L/SIBL! qu RECEPTEUR 71K } —)f
0 Al
Ne DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO GADO / “ ? F E‘ mﬁ
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L} 2

94399 %NO\W}&

ENDEREGO PARA DEVOLUCAO NO VERSO WRE&SE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 /16 : 114 x 186 m{n

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

»“/} é

-NOTIFICACAO, M: '152121?.
/, "N 5 < {
Notificado: _/'4r3 ;7 8 L», | fisrga 0. Siun
//;}‘nﬁ /’7/1/\/,-_/1 /(/o 6/00 M/o .90/

Locallzagao ’!;/L/.' 7»14»..“@

Bairro: J’n p”ynlnm

CPF/CNPJ.:

Insc. Mumc:lpal

Codigo de Atividade Econdémica:

Atividade
Principal:

De acordo cQm O(B’T@)’Tl o(s

,Z/ ’-//"—,// : alei 209 Q/Q_q,-gz (Codigo

Municipal ./, /730 /w1

) fica V. S@. notificado para no prazo

de//, Q. mn?u ) LA
|rregu|ar|dade(S) = “ /4 /unf.

IEPap
9 _7 /:} ;&i‘;)' Jlin:

/ )a conti(rdo recebiv-/to desta, sanar a(s segm te(s
"/)L//’OK’Y"/) ¥ A3 f38 2 4 A f"z‘ L f-f

) £ I //? :
420 1/ DdriD w#a S iadb o L2 nnru/\ﬁ

0

Caso nao sejam tomadas as med:das cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o

AUTO DE INFRACAO.

o v 2 0) .5
Ponte Nova, ¢/ / de_ /¢ isnunia de /S /4.
Contnbumte Funcionario CPF/RG

—

i e T TROPRR

) T a2

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

Termo de recusa:

recusou-se a assinar a presente notificagéo.

Testemunha

CPF:

CRF:

Obs.: e o Q@@o g NI &




’V’ AVISO

1SO DE
/o. RECEBIMENTO 7 PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO/ DESTINATAIRE

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

3
QAN / 2, (9N v am ¥ U
ENDEREQO / ADRESSE /
l : m :
L l"Aanl Yo (L A O ANV o WA "’A—' ’Alll 4’

CEP [ CODE POSTAL E/ LOC?E PAIS / PAYS
?5y70924 01 IlA\/le_llll it o (bt B
NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVOI /4 I
[ PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems [ SEGURADO/ VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR/ SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA

DATE DE LIVRATION UNI ESTINO

ﬁ/—g—_—’éf e D

; €

&

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE D

CEMUR

09 FEY 00

ri
N° DOCUMENTO DE \DENTIFICAGAO DO RUBRICAE DG, REGADO !

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATUR, %/(/ \

‘—E'NDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS\ %
75240203-0 FC0463 /16 //114 x 186 mm




T e S

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOvA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 133

e

PRO PATRIA SEMPER

1
4

|®(

CPF/CNP -

877 0 g J o (s > oy
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
S ¢ = N \
De acordo com rtigo(s alei 750 /7 Codigo
- 9 /9('8? go(s) £ f{i ; ‘222_ ..‘.2.02_( g
Municipal o 2 [ v ) fica V. Sa. notificado para no prazo

de /15 e s/ ., @ contar dp recebimento desta,sanara(;) 399 inte(s)
Megulartdade(s) Ml n, /ol P 22 coamoped {75/, )
Do 408 I

X 23 5, £ 4 Y21 € £ )
logdnr e’ @, orgee ol 4l

Casonao Sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia g lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRACAO. :

.,/ ’) /‘) P

>

-~ = Py Y,
Ponte Nova, {7 de_ /2.0 5, hr de /0 /% ;
= AT T R e O LA

Funcionario CPF/RG

~ Termo de recusa:

Atestamos Para os devidos fins, que o(a) Sr(a) .
récusou-se a assinar g presente notificacao.
Testemunha CPF:
i e R RSN - S
CRF;

s R R

Obs.: ‘



ASSINATURA DOLRECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR

Cetive: .. Lo ntal

NOME LEG'VELPO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

"TRUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

SIGNATURE DE L'AGENT

i,

.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO 2

Notificado: §° W5 .Lﬁ)ﬁ'h/{'/ Imrin ;/2'//7/7’ - i
Localizac&o: J;/\ . L Dudan ,‘7/w (- rnh’ ALl 194 bl / 2 1/

BaliT0: 27, conbim b Dnmaiiin . 8 CPF/CNPJ.:

Insc. Munfcipal: / U Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo com ofs) artigo(s) "/////j alei 20 2y, ‘2,:1’0';’-1‘ (Codigo

I\/Iumcnpal Vi ;'V,/l/f/»')m ) fica V. S2. notificado para no prazo
7/ 1.
de //7 ,-,,) 2 m 14 /,’/ A 4, acontar do recebimento desta, sanar a(s )jgumie( )
Irregulandade( ) . /1/,, i‘uan C 7>//").-nt N % /(///n;/u 1.0 7 .)\”u A ﬂn?/“ ( /f" )
/ 77 4 7 / /{//’)/h'o {rcd ,u/)(/an jﬁ.l@é‘l?)a / _/)f),: Sihe ,/"#pf:. %)
: 3 {

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

N

"

~ 7 % /7
Ponte Nova, _ [/ .9 de {/’,wu-(’ﬂo/)o de /72 :[ ) .

Contribuinte ) Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CRE:
CPFE:

Obs.:




.

e e e ———

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA

DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO
Z ﬂ,ﬁ 2 z @ 2 ‘ 2 BUREAU DE DESTINATION
NOME LEGIVEL DP REJEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR 1" 5 {

C‘Z-"\«/ Q/‘*vc-

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

4_74 MAT-84236124




——

PREFEITURA MUNICiPAL DE PONTE NOVA
\QTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO i 13i15:

7 _ :
Notificado: (/.(D()nl)(na /;,,, n)z (/ng} 1o ,/njna QDM NtiD A l/_oi Pn

<

W s 4
Localizag&o: glu-‘e" (MH' ) 59”17 Aj/’(‘un YT S 1/4'9

o)
e

Bairro: _( eyyfno . [Joull S onaen CPFICNPJ.. 6 { Df o 0d/00s]. o
Insc. Municipal: : __Codigode Athldade Economlca

Atividade

Principal: / :

De acordo co, i/n og;/b»ti?o(s) [ 2y alei 707779 ;/)o)(Cédigo
7yY)

: - Municipal UNas ‘ ) fica V. S2. notificado para no prazo
de /l: ;, wimfe . Jiow _» ,acontardo recebimento desta, sanar a(s /unte(s
lrregularldade(S) "9”. bica (nf,,m £ //;,..Jn Ao o N gar o,,fl{ 11/) ) &Y

lﬂ) 1'/ i!‘/‘ ﬁ’/l)«' ’LIOJH(‘) /f?r}f /)uu- Bé’qjl‘naa f?’hrma K'xnm/\o

QO

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

7 —~ -
Ponte Nova, §,2 o’ de_¢ ¢ /tniano de ]'7 ;/17

- Contr'bu”’]te Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

2

Testemunha CRE
CIRE

Obs.:




|
?
|
|

1
)
I
|
i
1
|
i
|

1
A

1

|
1
!
)
|
1
1
|

|

)|
1
|
|

i
1
4
i

D e o
™ 3 w PREENCHER COM LETRA DE !:ORM.n

~

_ DESTINATARIO DO OBJETO | DESTINATAIRE <

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISO?OCIALE DU DESTINATAIRE

3 . s o

-

ENDER /| ADRESSE

! ! e B (e P T
UF PAIS / PAYS

Iulllllllll

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LNVOI
[C] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]evs [ ] sEGURADO / VALEYR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENT@. CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION * UNIDADE DE DESTINO
A N

Baredy Sy, [03/0/33 | %

QAUL &N
NOME LEGIVEL DO REGEBEDOR / NOAJ LISIBLE DU RECEPTEUR
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMRREGADO /. 7] - 3 5
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT 87~ . 4 s

n6-ah .39, 664 e

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR‘DANS LE VERS

75240203-0 FC0463/ 16 114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
| ESTADO DE MINAS GER}%IQ =

NOTIFICACAO Ne 04325

Notlﬂcado i U.S&K‘km‘% /\‘\ O—O /“7“:"% &%c()

Localizag&o: A{/~v1m..$.&. T‘)/\."V\*a, R g_i_. {\a\mt_,g LLI, E R e
' Bairro: Ko Koen f-Nef.  CPFICNPU.
~ Insc. Municipal: » Cddigo de Atividade EconOmica:
Atividade
Principal:

*®

De acordo com o(s) artigo(s) I L'Lk-(' “ alei g ) f?ég_QZCédigo
Municipal a ‘Q AT A Doey ) fica V. §2. notificado para no prazo

de ’ S' Aol , a contar do recebimento desta, sa@éqginte(s)
! /Kegilarldade(s) & ’Z?f Anon e o ; 9

i /L—u.c;u:lo R Y K»?Td,n&-ﬁi%fmu CoiAdine

A, Drea o3 ton Qobmtaes (Son® halla. LP)

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

Ponte Nova, P?@ de F@Um de ,Dp-) 997

2 - Contribuinte Funcionario CPF/RG

Mt 2179

Termo de recusa:

P

Fisc(‘

—

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

Testemunha : CPF:
s OFF.

Obs.: W@\/( /7 A 2Dy %&h d—“’(\w
4 e |/ i ! ;‘
1 T :

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NG__

ESTADO DE MINAS GERAIS -
NOTIFICACAO F 11779

Notificado: QOuimtic  GUILHERME  JOtC D

Localizagio: 1upy Faisvciaco ABIAVTES ForTunA &2 37

Bairro: __ Saa-io AL ToA(D CPF/CNPJ.:

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica: ‘

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) a4 T.c I3 alei 3027 | 029F (Cédigo
Municipal ¥ € PostvRAS ) fica V. S?. notificado para no prazo
de 15 (Quirz€) DIBRS _acontar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s)__ 27 2 viDEA/CIAR A LimPeE2R Do S€Ev LITC |, L2¢ ALizAD D wNB

T A [\ e D ) "y .. 5 - A
oA TADRE Muiownio im0 Y ERLST ) 12 NN A D

Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia alei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRAGAO.

Ponte Nova, |+ de FEVERE il d6 - o 02
Contribuinte Funcionario CPF/RG
‘ .
/
& /_,.)‘/
Fiscal: N " mTitS
e it g :
P i«, Termo de recusa:
Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagao.
Testemunha CPE,
CFF:

Obs.:
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<\ AR | BR462583381BR. i s

¥
;
AVISCNO7 : e : i

DATA Dq POSTAGE#&/ gAF,Dﬁ Dms

‘ T TENTATIVAS DE ENTREGA/ TENTATIVES-DE LIVRAISON

Q4 o33 0204 2 \0%03.5,

/'/:6,Qh /} % 'h

UNIDADE DBQST /BUREAU JE,IEPOT
MG ‘

ENDERECO PARA
DEVOLUCAO
RETOUR

|2 I -

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

| | |

B T
_ RAZAO SOCIAL DO REMETENTE / NOM.OLL RAISON SOCIALE DE L_EXPEDITEUR e L == W
QNP BESienipesyrud s Lo e ».l....x.-\ PSRNl B e e
T NI AL, Wi P LR PR - i 2.
| ] ] [ oacdes] ] | 1 | ] | | ] ] | L e il
OLUGAD / ADRESSE= ¢y 3 115 )% i y, 308 ‘ B kg : .
] ‘1 T R o e (D R e o - e R 2 2 o T e e (e
23 ei 1 SR o § oy areee = " v T 1 .
2 ‘{ M ’011’ F'& LE;V:A - %: | o c‘)‘. . jg‘qu £ ko« //
jE=— 1 lEl I T ey e S b ) | A ] Je2ih]
DADE / LOCALITI UF © BRAS“_
M!NAS (}r RAIS ., i | BRESIL |

LTI

‘ M/(%‘%TUMS



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO Wg 11780”

»

Notificado: _ M arc o Auvncio pp Coszn
Localizagéo: Rupg  Marno RodRicues S ENBR A w2988

Bairro: _#A7A 15O CPF/CNPJ.._806. 667. 956~59 .

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) 144 , X & /83 alei_3 p2y 20972 (Codigo
Municipal_pe  Fos7¢RAS ) fica V. S2. notificado para no prazo
de_/S (Quin 7€ ) DIAS , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) PRowv:DEASCIAR A i imPERA Do SEV LoV (2CAUCADO

*

LA un Papre AnTiyio Pﬂ,«‘./'fg (LorE 06)’ ARy Bop ARD/M

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, serd automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRACAO. '

Ponte Nova, /7 de FEveRtiR o de 2223

Contribuinte Funcionario CPF/RG

e e e i

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

Testemunha CPF:
CRE:

Obs.:




T

= & AVISO DE ; !
¢ QA RECEBIMENTO _ : PREENCHER COM LETRA DE FOGRMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

MH MQ AVﬂELl 0| Dp 605; TA | | | | | £ JiSstck| | I- |

ENDEREGO / ADRESSE

fup , Sose” reRMDO, DE §wm.,~.9/% D’mwm. 2

- - 1
(B = =T e ] el | IS T T ol it 0 1,1 P S e R [ I (e || e [E e |

CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE : PAIS / PAYS

35430‘3’38 /‘?CQND'CT\ | MQV»[ e /)?6 KPMg/Z

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

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR : DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA

ﬂ/ yia f; fede e P M WE UN-'D;;DE’ :;: DESTINO

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

.
L \//CC« 4//2- J/ Up e
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L’AGENT

~0  MAT-8423612-4

% |ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 / 16 114X 186 mm.

Al 23
=
e
=
=
~3
=
~3
)




Notificado: AAAZ A U

P ——

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Ne 06691

“

=i
/ i (7 1O
(o INT O \Jto L0

Localizaggo: vl 15 &

Bairro: ¢SiZ

CPFICNPJ.:_45 Ll 0o -49

Insc. Municipal:

Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s)

153 e 3097 1207 (Codigo

) fica V. §2. notificado para no prazo

Municipal_ L {9\ s
de { \;“ c Y 11.06

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

irregularidade(s)__& vcTur? iy eh OB nA) NG Y uATa) € Ahyv Jano ) I/ AN
I A€ 7 fon
/ { &/ ,1 J 7 4

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

AUTO DE INFRAGAO.

e e, s ir/n’! ) /
Ponte Nova, (J de VC/CAC, L0 de /A
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: !
= Termo de recusa:
Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagéo.
Testemunha CPF;
CRE:

Obs.:




.~ =i

i A S s e i T Vi i B

=

’ AVISO DE
/A RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NC=2#=0U RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

- -

[M‘A!Zgé| AHZMAA{ZQ@A fé(’gZ@MA| L0 e R

(Tt S Dot 1300 - | 15 P [l

ENDEREGO / ADRESSE

Dom (ot Eedataradichs NIE G6V)prnin .

[5 e [ e [N ]

| 1 1 1 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 | | 1 1 1
CEP | CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF | PAIS/PAYS
Qﬁqaﬁ'O?er ﬁpl/\)frﬁ, |/\)Ol/éi R IR IR 7 e i
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]evs [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

VL3

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

W, @WW ova B0

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT, DO EMPREGA

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATPE L'AGENT

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

75240203-0 FC0463 /16

114 x 186 mm

s e e g e, A R B

N o i i 7




' Prefeitura Municipal de Ponte Nova ——

ESTADO DE MINAS GERAIS

1953 sho b seupt. 488

N 03018

AUTO DE INFRACAO

Nome: ... MANL.A.... ........

Localizagdo: ﬁ’ WA,

Bairro:...52/2
Inseh MUmMICIPals - ciuree -xvarssilesa-teteadeistin, Codigo de Atividade ECONOMICA: seuumnssusnmssmssiosunnsunnansssnnnnnsnasansssssassnsanssasasrussesnass
Atividader Principals:. i S i e e B SR be e uns aures RS i ea g AR HREVR R ST R SRS N e AR A ms oo A XIS R a e el o

................................................................................................. fiscal de Posturas da Prefeitura Municipal de Ponte
Nova, tendo constatado infragdo ao disposto no(s) artigo(s).......... »’:l))',72 ................ da lei...... ,z...\,..Z./. .......... L. .,i:'-':;k‘;"’;’.'zf.....
( Cédigo Municipal de........ Mo kLS ),e embasado na legislagdo vigente, autuo o infrator supra e aplico
a multa de ....;i‘."'.;’."././f...‘..z..‘..’.'.l...‘;"...r.l.‘* .........................................................................................................................................
............................................. conforme o (s) artigo (s)r«’./da 101.‘/—/*

O autuado terd prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da presente data, para apresentar defesa mediante prova de alegagdes junto 4
Prefeitura Municipal de Ponte Nova. Decorrido este, sem impugnagdo pelo autuado ou seu representante legal, serd efetuada a
cobranga imediata do débito, por via amigéavel ou executiva, com atualizagdo monetdria, independente das demais sangdes previstas
na legislacdo vigente, além da possibilidade de alienag@o publica dos objetos apreendidos para custear as penalidades.

) T G A \Iﬁ 55
Ponte Nova, ,gt,% ______ de ...‘.L.".’.’...‘"./.’.'...'i..".’) de Xl ghnnd
()] o175 v o o104 UL Dehils o e e e e e O S M e
L ISC/\I DE P()SIURAS AUTUADO

{

Termo de Recusa:

Atestamos para os:devidas fins, (e O(8) SE () murli. uevsueess sesss bl gmsutissssbasneinss sss yFbws s sesaamERervescp isniss g ess i fu Frp R

se recusou a assinar o presente auto de infragdo. A intimagdo sera feita via correio ou edital nos termos legais.

Testemunhas : s=sssessssssnvunvnvunns OO LU UL E L S e R (X T ) CPEF: L LA L O PO T e (e

R N N N N N NN N M N NN EENERNNNEEESNEEEEEEENNE



o

i

&1

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

AVISO DE
REEBIMpaO

g
!
i

.

- .

& A | | 1 | | | I | | | |

ENDERECO./ ADRESSE

UA: Des, Tegloviness nN°LE. coflanara |

(2]

Ferst |

i

| | | | | 1 | | | | | | | | | | I | | | I | | | | | l | 1 ;

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

2/ . /

55450 O?«Q pOI/\/TE»I Mb‘l/a [ LV T T i i el e (o :
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO]

[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

WEE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

~“CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BUREAU DE DESTINATION

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

- 100323
SBopa

RUBRICA E MAT. DO EMPRE
SI@VE LAGENT Q % 5

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 /16

NOME LEGIVEL DO BECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

'V\A(X/UIL ﬂuvi /Uﬂ.d/@'m

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

114 x 186 mm

[

M LETRA DE FORMA

¥
|
i

PREENCHER CO

TO /| DES TINATAIRE

SOCIALE DU DESTINATAIRE

ViSO DE
QECEBMENTO

P

DO OBJE

M OU RAISON

DESTINATARIO

ARIO DO OBJETO / NOi

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINAT.

CIDADE / LOCALITE

ﬂm/uﬁmnb\/al P el

LE D
NOME LEGIVEL DO REZZBEDOR / NOM LISIB

MENTO DE IDENTIFICAQAO DO

SIGNA
DOR / ORGAO EXPEDIDOR

Ne DO!
RECEBE!

75240203-0

RUBRICAE

TURE

MAT: DO El
DE L'AGENT

DATE DE %2

MPREGAD

; Nox,
%ﬁ’t@}% “

114 x 186 mm

: LARE ‘

=T . 0 | VALEUR DEC
> DO ENVIO | NATURE DE LENVO! D SEGURAD |
T TAIRE [ Jems e o DEENTRECA i
D pRIORIARALRON DATA DE RECEBIMENTO UNIA :



Pret_eilura Municipal de Ponte Nova

ESTADO DE MINAS GERAIS

N 03169

AUTO DE INFRACAO

................................................................................................. Jfiscal de Posturas da Prefeitura Municipal de Ponte

Nova, tendo constatado infragao ao disposto no(s) artigo(s).l.s[.«.H:.J: .......... a1 32807 )2 o

O autuado tera prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da presente data, para a
Prefeitura Municipal de Ponte Nova. Decorrido este, i

cobranga imediata do débito, por via amigdvel ou exec
na legislagdo vigente, além da possibilidade de aliena

AUTUADO



~ >
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B S S S

e v s nerenBir ool

N N ——

-

'V) AVISO

ISO DE
4. RECEBIMENTO PRE

ENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

«anr\ ”CW

3 g_.cf+l i [ mé |

ﬁ,gjl)::v@tbb A Q.OuQ.g;a 17:?»7@@@ i ,?,/rnlul—o' |
EWERECOIADREﬂSE/mde\ e 7’3& Q pz é o ‘I,kﬁ
Eplcbuém G\’Q:ﬁ)muré e UFl PA:S/II’AYSI e

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

[ ]Ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

A%V

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM.LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMEN*O DEIDEN“HCA AO DO

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

: F(0I12-F K\
ENDEREGO PARA DEVOLUQAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS| R
75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm
£ ') AVISO DE il ;
/o= RECEBIMENTO . ~T\PREENCHER COM LETRA DE FORMA

A

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

Joolds feocis

?ﬁffgi”fﬁ?;ﬂm Pufols, A6,

Codns,

o= | | S )

CEP ! CODE POSTAL CIDADE LOCALITE UF PAIS

e ﬂ’m 1*71% T

| PAYS

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

[ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

NOME LI GIVEL#)RECEBEDO

NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT.
SIGNATURE DE,

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO /

ESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0 / V' Fcodsa/ 16

114 x 186 mm.

g e st A



