
CPF/CNPJ:Bairro:

lnsc.

Atividade
Principal:

Código de Atividade EconÔmica:

de

De acordo cqm o(s) artiso(s) ,Vtf { Ç S l'r6,i 3o'}'7 t JoÇI (codiso

*;:;;;; l.r;L^,":' ')'lli 
Y-l* 11'1'"Y:::i,:"'-:T:

a contar do recebimento desta, sanar a(s)

irregularidâde(s)
í,.

&'n*,

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

DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova, 0 I 3"t tr w'tO de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-sê a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

de

Termo de recusa:

Obs.:

Notifieado:
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REFEITURA MT]
DÔ§E MII\AS G

Notificado:

?T,O ,

CPF/CNPJ: ',

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

Bairro:

lnsc. Municipal:

Municipal (Códiso)

de c) 'r!lrtc ê) fica V. Sa. notificado para o prazo
a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)irregularidãde(s)

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTODE INFRAÇÃo. '|v"rv '!qv,

de

Contribuinte Funcionário CpF/RG

Têrmo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

i /,aíí- êá.
7/éé

NOTIFICAÇÃO

-
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DATE DE LIVRATION
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalizaçáo e Posturas

Identificação Data:2010212024 09h33min

Nome do denunciante: Anônimo N":089/2024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Cipriano de Jesus em frente ao no 90 - Triangulo - Lotes sujo
t -l-^ l

W -M ,Ua,rn Wlt"lr.o \Àúaç,nn I tMllcn^ )únil\,,^n'

NONMUT,ÁNTO DE REGISTRO DE DENUNCIA

USO EXCLUSNO DA POSTURA
Origem da denúncia: [X] telefone [] pessoalmente [] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para aYertguação.

Fiscal Responsável: Claudia - Setor 03

Solução:

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001

Telefone : (3 1 )3 8 1 9-5 465 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg' gov.br

t[- v, 
I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULÁNTO DE REGISTRO DE D
Identificação Data:2010212024 09h40rnin

Nome do denunciante: Anônimo N':09012024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua das hortênsias no 131 - Châcara das Flores - Lote sujo

/..,,
f,or*.

V

)i
Cbs: WW

USO EXCLUSWO DA POSTURA
Origem da denúncia: [X] telefone [] pessoalmente [] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

Fiscal Responsável: Cleide - Setor 03

Solução:

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001

Telefone : (3 1 )3 S 1 9-5 465 * E-mail : posturaspn@pontenova'mg. gov.br

,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

RIO DE RE,GISTRO DE DE

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

Fiscal Responsável: Cleide - Setor 03

Solução:

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone : (3 I )3 8 19 -5 46 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br

Identificação Data:2710212024 t3h08min
Nome do denunciante: Anônimo N" 130/2024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante. Rutr do Carr-rpo em h'ente ao no 100 - Itasa- lotc suio

x ê €c T u,4 l>4 l)e acm> D/oD,//prz 2/'o
Obs: u' / /

/aü o/vt'Y oTlY-



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalizaçáo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DB DENUNCIA
Identificação Data: 0910212024 13h17min

Nome do denunciante: Anônimo N": 060/2024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Sesundo o denunciante, Rua Francisco Abrantes Fortunas entre os no 414 e 418 - Santo Antônio

J\5 .l- L b J, SJ 'At

^^
aÂ

lbs: !\Cru4rf{rur ),nsra .11P . -d§- bn'*Yn
I

'Ã
ry

\btÃF, y\ilíiilWll
n l,

A7G ,Wl"rr., ü'UD.' |YDS I U4
T*T--7

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos Íiscais para averiguação.

Fiscal Responsável: Claudia - Setor 03

Solução:

Av. Caetano Marinho, nu 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone: (3 I )3 8 19 -5465 * E-mail : posturaspn@pontenova.mg,gov.br

t\



PREFEITURA MUNICIPAL DE. PO
ESTADO DE MINAS

NorrFrcecÃo

Bairro: ,1.,r, t.r ,'

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo s) artigo(s)

Municipal

del

(Código)

fica V. S". notificado para o ptazo

a contar do rece bimento desta, sanar a(s)

irregulari

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

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha

i5a

rÀ,s

CPF:

CPF:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

O DE REGISTRO DT »NNÚNCIA

Av. caetano Marinho, no 306 ponte Nova - MG cEp 35430-00r
Telefone : (3 I )3 8 1 9 -5 46 5 - E-,rail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br

Identificação DaÍa: 1610212024 10E40miã
Nome do denunciante: Felicia N":07112024
Endereç
Telefon@

Descrição da denúnõie

o denunciante, Lote sujo atrás da -irt ac.ora-

USO EXCLUSryO DA POSTIJRA
O.ig.- d

Ilncaminhamenfo

IResponsffi



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalizaçáo e Posturas

FONNNÚIÁNTO DE REGISTRO DE DENUNCIA
Identificação: Data:0t10212024 13h57min

Nome do denunciante: Anônimo N":02912024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Sesundo o denunciante, Rua São Sebastião no 155 - Centro - Ouintal com entulho

fbs:

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguaçáo. ,
.7--o-

Fiscal Responsável: Maxwell - Setor A

solução: 7 funín ;8ü,"Jfç tnicitol- /t&-aLno, oa 
^tl 

16ô ,/.;,tn Cor,, o
t- ootai ml a ôayra Fr-,.'att o a /O2 Ll.n^l

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone: (3 I )3 8 1 9-5 465 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULARIO DE RI,GISTIIO DII DBN
IdentiÍicação Data: 21/0212024 15h33min
Nome do denunciante: Anônimo N':09712024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segurldo o denunciante, Rua Olegário Maciel n' 131 - Centro - Lote sujcr

+ lOt ÊonvL,"rõd.o
*'lát /n' /' ttc ^ ^ - ( //rr.ra/r, /ar*t-l )/ {/- 7

)bs: ü/ O3l9,o9h
LY rúÁ

W

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da denúncia: [X] telefone [] pesÀo@

Encam inham en f o in icia I : Repassado aos fi scai s pàitãtLTfirração.

Fiscal Responsável: Cleide- Setor 01

Solução:

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone : (3 I )3 8 19 -5 46 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULARIO DB REGISTRO DE DENUNCIA
Identifi Data:1610212024 10h45min
Nome do denunciante: Emerson Carvalho N":07312024
Endereço:
Telefone para contato:

ão da

ttndo o deuunciante, Primeira lravessa Santo Antônio ao lado do no 115 - Centro - Lote sujo

USO EXCLUSNO DA POSTURA
Origem da denúncia: [X] telefone [] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

Fiscal Responsável: Claudia - Setor 01

Solução:

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone: (3 1 )3 8 19 -5465 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg.gov.br

D/\Â--nlnÀ^-^
\&&e ÀlÀ Jtrr"55 LDUxilú^{ 1,ú, Xlwn\,{pnte I ltt'vVululp ) a.t DUIA|-
L {DtWu Ur^r\, Àrí. QAo., rtritu:.ttiÃ,ü lIúD \thn*,b. ,7 I nA
B .r aÍ^, .aoLí/.) Zn'^rn oan I fuan dt Qúeda,tt JJIVUY\ ú ,o'

Jbs: \/



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalizaçáo e Posturas

Identificação Data:2010212024 13h52min

Nome do denunciante: Anônimo N":09212024

Endereço
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Roberto Parentoni ao lado do no 112 -Pacheco - Lote sujq

l\ 0a

W %À - [{W,nnrrmU lrrr f'Arlt 1,,\1^L 4or{,r\ yú,,* htül*
Vt,^^^r^,J ..,i' ü)b .2nt a.qges . 8s

Cbs:

FORMULARIO DE RE,GISTRO DE DENUNCIA

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

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos f,scais para averiguação. .,/

-Z-ZA/rpfutrFiscal Responsável: Maxwell - Setor 02 .-<: 7

sorução: a / cffç 4 êtrpnilíoÀ êa€; nl a ao

tt



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalizaçâo e Posturas

FORMULARIO DB REGISTI{O DE DENUNCIA
Identificação: Data: 0510212024 10h37min
Nome do denunciante: Anônimo N':03612024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Maria Pacheco no 02 - Pacheco - Lote suio
telhado.

fbs:

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

Encaminhamento inicial: Repassado aoi fr

4-a
Fiscal Responsável: Maxwell

7z-
solução: nlab p,/.i4(v, r) A)í)^^G.í1Í\ Íaty)t Dt\Ac mh-.^^ /.aÍrz tAttío 2ori."
Ao rtt2 OÜ na O.va -

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULÁNTO DE REGISTRO DE DENUNCIA
IdentiÍicação Data:0710212024 14h45min
Nome do denunciante: Luiz Coridola N":050/2024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Maria Pacheco próximo ao no 453 - Pacheco - Lote suio

f,bs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA Z
Origemdadenúncia:[X]telefone[]pessoalmente[]inw

Encaminhamento inicial: Repass t

Fiscal Responsável: Maxwell - Setor 02

solução: (o 'nío q.. é-ru zo,,yÍo-» pa0,'nt^oÕ.

Av. Caetano Mariúo, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone : (3 1 )3 8 1 9-5 465 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA- 
ESTADO DE MINAS GERAIS

a_'"js 01q§05"

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

De acordo conn,o(s artigo(s) .l 5E -----_-* <* ,{-arci*>?? rUtc7 (codiso)

) fica V. Sa. notificado para o prazo
a contar recebirnento , sar),ar a uinte(s)

irregularidade(s) gÉtF/fü

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

,,1-f
Ponte Nova, i,/ 7 de

'Contribuinte

üd

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

de

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

CPF:

CPF:

Notificado:

Localização:

Bairro: I



I

Notificado:

Localização: ::

Bairro: ,

PREFEITURA MUNICIPAL DE
" ESTADO DE MII{AS GI

CPF/CNPJ:
lnsc. Municipal:_ Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s (Codigo)

Municipal / t) fica V. Sa. notificado para o ptazo

de t?t a contar do recebimento
irregularidade(s

,pi /?/

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

4
Ponte Nova, de de

Funcionário CPF/RG

Têrmo de recusa:

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

)

CPF:
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114 x 186 mm

I

PREENoHER coM LETRA DE FORMA i

DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NoI\,íEot] RAzÃo SoCIAL Do DESTINATÁRIO DO OBJETO / NOM OU RÁISON SOC/Á.LE DU DESTINATAIRE

ítli.,-/, ü {b/,.p fu/m,,
=.m;i.:"*hâ6 ,|hao), ú,/4bdr', , /,?, !7,?,

CíP I CODE POSTAL '

3; hJo.Ds)
CIDAÉI L))ALITE I UF

hrt/s, /fu,, ,ru.
PAIS / PÁYS

\]ATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI 
I

[-l pnronrrÁnlt pRtoRtrAtRe I rrr,ts I tr sEGURADo tIALEUR DÉzLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU RECEPTEUR
DATE DE LIVRATIONâu2"4

NoMELEGIVELDo,REoEBEDOR/NOMLISIBLEDURÉCEPTEUR . ,- IZ;àà,; l4 /,--AÁ
NO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇAO DO
RECEBEDoR / ÓRGÃo ExPEDIDOR

RUBRICIá MÃT, Úo EMPREGADO i .(

IIGNATURE DE L'AGENT t -4

"o22/ 
/uf/q

ENDEREÇo PARA DEVoLUçÃo ruo vensoí/ ÁDResse og heroun DÁrvs LE vÉRs

{-



Notificado:

Localizaçã"i +
Bairro: t ;'

Codigo de Atividade EconÔmica:
lnsc.

Atividade PrinciPal:

t/
horas do dia I '4 de o" §,úq

' fiscal de, P,osturas da

tendo constatado i

(Codigo MuniciPal de

e aplico a multa de

to no(s) artigo(s)

,'"ltnnrãOo na legislação vigente' autuo o infrator supra

)r'{
conforme o(s) artigo(s):

o autuado terá o prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da presente data, para apresentar deÍesa mediante prova de alegações junto á

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

cobrança imediata do debito, por via amigáver ou executiva, com atuarizaçáo monetária, independente das demais sanções previstas

na regisração vigente, arém da possibiridade de arienação púbrica dos objetos apreendidos para custear as penalidades'

Ponte Nova, l-0" ft it"Í 0"9'0*'9<''

\tn) ü*Observações:

Autuado
de,Posturas

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

Termo de recusa:

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

PREFETTURANIUNICIPALDEPONTENO\:\
ESTADO DE MINAS GERAIS

r .t

$Íi ot?,458

da lei:



êâE[Bffi*,. PREENCHER COM LETRADE FORMA

DO OBJETO I DESTINATAIRE

fl seounnoo t zALEUR DÉoÀRÉf] entonrAnn.tPRtoRtrAtRE f] ervrs

ttt\f 
w

DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION -/?UJú

NO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
REoEBEDoR / ÓRGÃO EXPEDIDOR

/ ADRESSE DE RETOUR DANS LE



:','ffi PREFEITURA MUNICIPAL DE

Divisão de Fiscalização e
PONTE NOVA
Posturas

ffiGISTRODEDEN ffiWM4 oThoomin
Identi ão:

N": 033/2024
Nome do denunciante: Dirce
Endereço:
Telefone para contato:

Desctrão da denúncia:

ffi
Lote suio.

: Pertence ao sr. Marcos

ffiDaPosruRA
ima [ ] internet

scais Para averiguação'

Setor 02

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001

Telefone: (3 1 )3 8 1 9-5 465 -E-mail: posturaspn@pontenova.mg'gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO l\Íi 010760"

Notiflcado: A ruÍont,O P, nÍ[o a,tuaX.'.,rE
Localização: to»,. t*ffro Ctnc*, nn *6e ntQ Ç4[
Bairro: y'; to lvl»ox,oax CPF/CNPJ:
lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo corn ) artiso(s) ,/ I LtA - t (rrci 3.oll r fuL (codigo)
Municipal fica V. Sa. notificado para o prazo
de /â C (J t,i,nt ze,\ n;»E , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)

Nx Atn' lnAíío atÉ.o ôo rt)o7Ío., úÍ/ct àLJAQ*ata\,

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

Ponte Nova, O? ae Íç,t/ç,rtp,; Ao a" ,h2l.t

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:
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v E

PreÍeitura Municipal de Ponte iloua
ESTADO DE MINAS GI]I{AIS

o5ó5r'
auro »n tNrRlÇÃ«l

.j

Insc. Municipal:.......... .'....... Código dc Atividadc

,íiscal dc Posturas da l)rcfcitr,rra Municipal dc Pontc

Nova, tendo constatado infrqÇão ao <lisposto no(s) artigo(s)..........i:.'11i.;..i..........., da lci ......:?:..11.,i.i.......

(Código Municipal ac.......1...:..:.i.,,.;,i.:]....,..........),c cmbasado na lcgislação vigcntc, antuo o infrator supra c aplico

conformco(s) artigo(s):............;..,.......da tci:..........ii,....1.r]..:..................../.......,-..i.-.;...............

O autuado Lcrá prazo dc I 5 (quinzc) dias corridos a partir da prcsentc data, para aprcscntar dcfcsa mcdialltc prova de alcgaçõcs junto á

Prefcitura Municipal dc Pontc Nova. i)ecorrido cstc, scm impugnação pclo autuado ou scu rcprescntanlc lcgal, scr'á cÍbtuada a

cobrança imcdiata do débito, por via amigávcl ou cxccutiva, com atualização r.nonctária, irrdcpendcr.rtc das dctrrais sançõcs prcvistas
na lcgislação vigcntc, a1érn da possibilidadc dc alicnação pública dos objctos aprecndidos para custcar as penalidadcs.

!''l ; 
'rl

I)ontc Novu, ...'r...'..... dc ......;';í...;i....t..j. dc

\\ ÀE: .

Iloonôrnioa:

Obscrvaçõcs:....i;.:.i.'

AtJ'r'r.J^r)o

'lbrmo dc ILecusa:

Atcstamos para os devidos fins, quc o(a) Sr (a)

se recusou a assinar o prcsgntc ar.rto dc infração. A intirnação scrá fcita via corrcio ou cdital nos tcrmos lcgais.

-..', ," : ,'
r r r r!t_:.!/-f í. I r r r r i

II,ISCAI, I)I] POS'f TJRAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
trSTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO
ÀE:

-.ttit 
4'

Notificado:

Bairro: /:/A AL/A(kdc"^ CPF/CNPJ':

lnsc. Municipal:

Atividade

Codigo de Atividade EconÔmica:

Principal:

De acordo com

Municipal

de

s)arriso(s) lÚ(t-f '^rci3.09{rfu-?-tcodiso
+'r; t o,té. ) fica V' S'' notificado para no prazo

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

irregularidade(s) é

aru+f f ,ttn z A20(t, ,1"' P'/ ,,/nf '*

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

AUTO DE TNFRAÇÃO.

Ponte Nova, 13 ae k'v/ot?a;Q0 a" QOP ?

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

CPF:Testemunha
CPF:

Localização.

i

Termo de recusa:
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PREFETTURA MUNICIPAL'tr^ I 
ONTE N OvA

EsTADt 'i-útxAs 
GERÀrs

ÀÍts.

*

' .tlii +'

Notificado:

lnsc. MuniciPal:

Atividade
PrinciPal:

tarci 
3 0!? r 2,.t; i tcodiso

ffiv. s". notificado para no Prczo

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

') I ,,.6s !-í-) ('Ql r.) Z t I i) '

irregularidade(s) d Í'< r' (ar

caso não sejam tomadas as medidas cabiveis quanto à observância a lei' será automaticamente tavrado o

AuTo on, tNnneçÃo'

Ponte Nova, b 
-a"

Funcionário CPF/RG
Contribuinte

Fiscal:

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

recusou-se a assinar a presente notificaçáo'

CPF:
Testemunha

CPF:

Localização: LÚlL\ l.ar-tt't u-' '' " ' 
CPF/CNPJ':

Bairro: u .L '\ i\í. vl r ii( -('"^ Codigo deAtividade

De acôrdo com o(s) artigo(s)

MuniciPal

nr'l

Termo de

---:-
:,

recusa:



UF: MINAS GERAIS

MUNICÍPIO: PONTE NOVA

ENTIDAD§; PREFEITURA MUNICIPAL

ATuru r7 ,'too

I soLETrM Do cADÀsrRo rMoBrlrÁRro
fnscriçao, , PREDIÀL

Inscriçáo Anterj-or: 01 . 04 . 02L ,0240 .001.

LocALrzAÇÃo »o ruóvnr,

_l

Logradouro: 305

Complemento:

Número: 484

GROSSO DO NORTE Seção: 10220 Pace: E

BaiTIo: I VILA ALVARENGÀ

Loteamento: 273 Quadra: 0000 Lotê:
-i TNFORMAÇOES DE REGTSTROt_,.
Cartório:
CPF/CNPJ: Livro: Folha: Mat rícuIa :

INFORMAÇÕES SOBRE O PROPRIET,
Prôprietário: 56590 ANTONIO

Logradouro: Rua MÀTO GROSSO

Comp.l-emento:

Bairro: VILÀ ALVARENGÂ

Cidade: Ponte Nova

BENTO MARTlNS

DO NORTE

CPF/CNPJ: 000 . 000 . 000-00

Número: 4 91

Cep:35.430-000
Estado: MG

TNFORMÀÇÕES GERATS SOBRE O I
Situação do BCI : 1 Ativo
Captação de agua da chuv: 2 Náo

Sistema de recurso de ág: 2 Náo

Àquecimento Hidráulico s: 2 Não

Conat.de materiasi suste: 2 Não
I ,*uopr,Ír\ÇoES soBRE o TERRENO

-t

JPatrimônio
Ocupação do Lote
Utilização
Isento de TSU

Imune/Isento IPTU

:20 Particufar
:74 Construída
:25 Residencial-
: 11 Não

: l-4 Não

___lSituação do terreno
No de Frentes
Topografia

t 24 02 frentes (Esquina)
z 24 02 Erentes
: 30 Declive

Pedologia do Terrêno : 29 Firme
Passei.o
Delimitação PontaI

: 3 Bem conservado
: 18 Náo

0, 00

4 13, 10

24,24
100,83
100,83
20, oo

0,00
100,83
0.0000

1

I l,rEDrDAs Do rMóvEL :

f ","taaa b-rir',.ipa-f : 15, 30 - S"çã" --, --- l

Testada para Cálculo : L

2a Iestada
Logradouro
Bairro
Seção

Eace

Medida

3r Testada
Loqradouro
Bairro
Seçáo

Face
Medida
4'Testada
Logradouro :

Bairro

Face

Medida
: 306 Rua JOAQUIM CONEGUNDES DA SILÉrea do Lote :

: 1 VILA ÀLVARENGÀ Valor da profundidade :

: 10350 Área Construída :

: D Área Total- Construída :

: 15,30 Área Verde :

Área Terraço :

Área Total da Unidade :

Valor Decl-arado em UFPN :

Data Declaração :

No de Pavimentos :

: 0r 00

INFOR}4AÇÕES SOBRE A ED]FICAÇÃO lTipo de Edificação
Àlinhamento
Posicionamento
Estrutura
Localização
Cobertura
Paredes

Casa

Àlinhamento
Geminada

Concreto
Frente
Laje
Àlvenari-a

Forro
Revestimento Fachada
Instalação Sanit.ária
InstalaÇão EIétrica
Piso
Estado Conservação
Estado ConservaÇão

41 Laje
30 Reboco

86 Interna simples
43 Embutida
32 Cerâmica / mosaico
2L Bom

5 Inexistente

15

L2

36

46

L'1

43

36

PTI:

rra:Tê

[= INFORMÀÇÕES OPCIONAIS
LanÇamento Ehglobado
Garagem

Piscina
Água na Unídade
Telefone na Unidade

:L

:L
:0

;l-
:1

.?

:l-

Não

Sem

Não

Fornecida
NãÔ

Coleta de Lixo
Energia Solar
Rêcadastramento
Banheiro (s)
Cozinha (s)

Sim

Não

Sim

13 fev 2023 08:24

FOLHA: 1

.t



1310212023 08:16 E-mail de Pontenova.mg.gov.br - Limpeza de lote

Íiscalizacao postu ras <posturas pn@pontênova.m g. gov.br>§maiil '

Limpeza de lote
1 mensagem

Renato Ricardo da Silva <renatoadv2O1 8@outlook.com> 10 de fevereiro de 2023 às 16:45
Para: "posturaspn@pontenova.mg.gov" <posturaspn@pontenova.mg.gov>, "posturaspn@pontenova.mg.gov.br"
<posturaspn@pontenova.mg.gov.br>

Venho por meio desse solicitar do responsável pelo Departamento a notificação do Senhor Marcos
Antônio Domingos proprietário do imóvel abandonado que se localiza a Rua Mato Grosso do Norte 484
no bairro VÍla Alvarenga, nesta cidade. Tal solicitação se faz necessário, devido ao acúmulo de mato que
se encontra no local. O proprietário reside na mesma rua sob o numero 49L, o qual não toma qualquer
medida para manter a área limpa.

Desde já, agradeço.

Renato Ricardo da Silva

CPF: 001.602.956-96

OBS:SEGUE FOTOS lN LOCO EM ANEXO.

Enviado do 0utlook

6 anexos

WhatsApp lmage 2023-02-10 at 16.44.53.jpeg
432K

WhatsApp lma ge 2023-02-1 O at 1 6.44.52 (1 ).j peg
519K

WhatsApp lmage 2023-02-10 at í6.44.52jpe9
519K

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=96d7cdf6'1"gy1s\ /=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1757474559124374434&simpl=msg-f%3A'1757474... 112



E-mail de Pontenova.mg,gov.br - Limpeza de lote

WhatsApp lmage 2023-02-1 0 at 1 6.44.51 (2).j pe g

608K

WhatsApp lmage 2023-02-1 0 at 1 6.44.51 (1 ).i pe g

595K

WhatsApp lmage 2023-02-10 at 16.44.51ipe9
595K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=96d7cdf61a&view=pt&search=atl&permthid=thread-Í%3A1757474559124374434&simpl=msg-f%3A1757474.. 212

1310212023 08:16
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ponte Nova, 29 deabril de 2022.

De: Assessoria Jurídica
para: POSTURAS _ Vanusa Arlindo da Silva Sousa
Referência: sentenga - autos n. 50055g7 -7g.2021g.13.0521

Como se infere da docune ntação anexa,o Sr. Marcos Antonio Domingosfoi condenado ao cumprimento das obrigações d,e fazerconsistentes em:
(a'1) executar a obm cÍe cremorição no imóver situado à rua matobairro vila alvarcnga. 

' -' "'eeqwv 4 I ua ü.lalo grosso do noÍe, no 484,

(a'2) realização da limpeza em toda a extensâo do respectivo irnóvel.
prazo:3 

meses.

Diante disso, encaminhamos
atendimento das obrigações impostas,

a sentença para o acompaúamento do

o atraso ou descumprimento do comando sentenciar poderá ser

ffifii*ro 
à Assessoria Jurídi ca, a frmde que sejam adoradas as medidas judiciais

Atenoiosamente,

OAB/VIG 174,079
omes Lopes Brum

Recebido em
/*___/2022

Por:

1,t. t

i)



t, ffi PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULARIO DE ITIIGISTRO Dtr DENUNCIA
Iclentificação DaÍa: l8llll20l9 14h20min
Nome do denunciante: Anônimo N':74212019
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da dcnúncia:
Seggndo o denunciante, à Rua Joaquim Conegundes, ao lado n0 140 - Bairro Vila Alvarenga -
Lote com muito mato

Cbs.:

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiii@

Fiscal Responsável: Ciomar - Setor 02

sotução: Á(D,d*" JO

Av. Caetano Marinho, n" 306 Ponte Nova - MG CEp 35430-001
Telefone : (3 I )3 8 19 -5 46 5 - E-rnail : posturaspn@pontenova. mg. gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAçÃO
ÀE:

Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ.:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artiso(s) É q I aei 1o l.t "Wl (codigo

Municipal ) fica V. Sa. notificado para no prazo

de ,5 (QUiÀJZ€, )-D.| n5 = = ,acontardorecebimgntgdesj3,sa1ara(s)seguinte(s)
irresutariàa-dãt.l Cfr,-r.'-r[rt f-,fnffCZÊt §C 5t J iÍttluÇL t CflP,rual

Caso não sejam
AU'[O DT] IN

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

Testemunha

medidas cabí quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o

de pl1Ut,r\êfl'§

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

, laq

CPF:

CPF:



Localização: ' ,

Bairro: CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

Deacordoconno§)artigo(s) ', !;{t'; . ilarli\.O)i t,h)i (Codigo)

Municipal t'il i ,"t' ,r u ! ^.í. ) flca V. S". notificado para o prazo

de /: ( (Jir,,*Zr\ rr;ú , a contardo recebimentodesta, sanara(s)seguinte(s)

irregularidade(s)

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

DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova, o1 Íc,,/ç Í-1. A0 de :-4 J 2üde

Contribuinte Funcionário CPF/RG

11l

Termo de recusa:

v ít_ h' 
^L 

,./^ 0c ,ôr",

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha

:r,

nn r Z Cd, A "{o ,.v, rrAo', a "i 1t 1 116

Notificado:

MUNICIPAL DE PONTE NOVA

CPF:



UF: MINAS GÊRAÀ
MUNICíP'O: PONTE NOVA

ENfl DADE: PREFEITURA MUNICIPAL

rnscriJaã or. oa. o-zrl ooszlor
fn s cri ção Ânterior: OI . O4 , O2I

06 tev 2024 .t3:

FOLHA:

oT" qóÍo
BOLETIM

Data de
.0240 . oor

f,ograaourà: :os nuãEiõ-õnõsÀoE
NORTEComplemento:

Número:4g4

PREDIÀi

Seção: lonn Face; E

ALVÀRENGÀ

Carróriãl
CPF,/CNPJ:

rNFO

Bairro: 1 VfLÀ
Loteamento. or,
S DE REGISTRO

Quadra: 0000

Livro:
Folha:

prop.i.iãilãi-lã59õ
ÀNTONIO

GRosso
Logradouro: Rua MATO

BENTo MARTJilS

Complemento:
Bairro: VfLÀ
Cidade: ponte

DO NORTE

MatrÍcu.la:

ce r 7 crtejl-l 6ffi 6 6; 6;: 66
Número: 491Â],VÂRENGÀ

Nova Cep:35.430_000
Estado: MG

ÍãRro

Patrimtniã
OcupaÇão do Lote
Utilização
fsento de TSU
Jmune/Isento IPTU

Particu.Iai
Construída
Residencia.L

20

74

)q

11

I4
Não

Não

Captação de agua da chuv:
Sistemã de recurso de ág:
Aguecimento Hidrául.ico s :

situ"çao aãGõi 1 Àtivo
2 Não

2 Não

2 Não

2 Não

TNFoBMÀ@lüõvEL

sit"aça" ãã-tãiienã
No de Frentes
Topografia

oz rreniei (Esquina 
)uz t renLes

Declive

ruaoroqj.;;-Ju_-;;ã;;
Passeio

Conat. de materiasi suste :TNFORMA SOBRE O iERRENO24

24

30
Firme,a

3j
18

Bem conservado
Não

2" Testada
Logradouro
Bairro
Seção

Face

Medida

3ê Testada
Logradouro
Bairro
SeÇão

Face

Medida
43 Testada
Log,radouro
Bairro

15/ 30

L

306 Rua JOÀQUIM
1 VILÀ ALVÀRENGÀ

10350

D

15,30

o,00

ru"t"aa- rTin-ciffi
Testada para Cálculo

Delimitação Fontal
MEDTDAS DO IMó'É'

Seção

Eace

Medida
CONEGUNDES DA SIlrÁrea do Lote

Valor da profundidade
Área ConstruÍda
Área Total Construída
Área Verde
Área Terraço
Área Totaf da Unidade
Va]or Decfarado em UFPN
Datâ Dec.Iaração
No de pavimentos

.l

0,00
4L3, LO

24t24
100,83
100,83
20,00
0,00
100,83
0,0000

ripo ae-Gaúi_ããffi
À.L inhaniento
Posicionamento
Est.rutura
Loca I i zação
lobertura
)aredes

Casa

Àlinhamento
Geminada

Concreto
Erente
Laje
Alvenaria

15

r2
36

46

l'7
43

36

Forro
Revesti-ment.o Fachada
Instalação Sanitárla
InstalaÇão E1étrica
Piso

D-t .

4L

30

86

43

32

27

Laje
Reboco

fnterna
Embutida
Cerâmica
Bom

simples

,/ mosaicoEstado Conservação
Estado ConservaÇão 5 InexistenteTe

TNFoRMAÇÕEs sóÃnÉ À EDiFicÀ

,ançamento fnglobúã INFORMAÇÕES OPCTONATS

a ra gem

i s cina
gua na Unidade
elefone na Unidade

Não

Sem

NãO

Fornecida
Não

:L
:1

:l-

Coleta de lixo
Energia Solar
Recadastramento
Banheiro (s)
Cozinha (s)

2

1

1

1

0

sim
Não

Sim

-
IMOBI],I

Lote:



PREFEITURA MUNICIPÂL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

P

NOTIFICAÇAO

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, 9" 3' a"

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar'a presente notificação.

CPF:

CPF:
Têstemunha

hr

Notiricado: cP i6I t P

Localização:

-ú 
lt:tc>

o Ilo
CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

de

i I .: . : i r / r \. i;,!r 1 alei :., t_t__)l_L_(Codigo,
\ , ,'.1 lDe acordo cgnq o(s)

Municipal iVfr' fica V. Sa. notificado Para o Pruzc

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

irregularidadé(s)
))

i



PREENCHER COM LETRA DÉ FORI\'14

õõ 
-,vsoctALEDUDEST.NATAIRE

NA-iGEz-A'oó-N'vlo / NÁruRE DE L'ENVot

l-lpntontrÁn,l.I PRtoRtrAtRr f]EH'rs
CNNIVAO DE ENTREGA

We-/J
@RECEPTEUR

1,0Nr§%

t 7 fÊr ?0t{

i ffiDsraÉ ou RÉ:EPTEUR

ili.Tü' á*'t"'^rõõãurvrer'rto 
oE IDENTIFIcAÇÃo Do

âeõÉáeoon I ÔncÃo EXPEDIDoR

emoeneço Pana reuotrçÃo *o "*to'#

I CODE POSTAL

DATA DE RECEBIMEI
DATE DE LIVRATION



iffi*,, pREFErruRAMUNrcrpAL DE poNr' NpySffiffi '.,1':l_:l:,ll:.,*,.-, 
^,,:NOTTFICAÇAO J\Íi o_1?s0,0

nlo/[e uiGi \Ít'Íí= )ANüA -

lnsc. Múnicipal: Código de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

ll
De acordo co-m o(s) artiso(s) )\1, , f uwi ?Ü Z? t ZOoT (Codiso)

Municipal {r,'->^.1'O fvq., ) fica V. Sa. notificado para o prazo

de I 5 (,7Vi ruZç) a\\ fi4,acontardorecebimentodesta,sanara(s)seguinte(s)
irregularida a"G) pe /,E ( Crtp!'nln') p G eev. artntít'ç ,

i ioi€ 7Z ,\Jr,rt àv oZ ,\ 'Êt Pv t , mAuqul QOt + F ua , í^'"'PtZo 
-

'4 l, (< l,íÉ p f:)

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

DE |NFRAÇÃO.

Pontê Nova, lb ae I lt*rítr"t r*-, 6" i:;,c;Z/l

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Terrno de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a
- -- ' ltll' . 4

recusou-se a assinar a presente notificação.

CPF:

CPF:
Testemunha

,.
io O€ iOu e

CPF/CNPJ: r->6 '6 . ) Z:Z . ilçÇ - 'i Z

Notificado:

Localização:



-

l0 Íílu Nlt,RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'AGENT

-

zLavsooe
V,\ RECEBIMENTÔ

I NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI
I

I fl PRroRrrÁRtA/ pRtoRtrAtRE

An?tp,).rç ,üudila 0a.- , Àilrc-,-?çl
rtrtttttl

PREENCHER COI\4 LETRA DE FORÍVA

PAIS / PÁvs

:z

114 x '186 mm

I

UF

75240203-O FC0463 / 16

I er'rrs

*' 
r':ü ;;;;*" K-. lp ;' 7 u" r,

DATA DE RECEBIIVENTO
DATE DE LIVRATION

Ui0Il-
CARII\,1BO DE ENTREGA

DESTINO

NoME LEGIVEL Do REcEBEDoRTNoM LisIBLE DU RÉcEprEUR

I
NO DocUIVENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
RECEBEDoR / ÔRGÃo EXPEDIDoR

ENDEREÇo pARA DEvoLuÇÃo tto vr RSO / ÁDRtrgSE DíRETOUR DÁAIS LE
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Notificado: :

lnsc. Municipal: Código de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

r ) i,
De acordo com o(s) artigo(s) i 

' ( 'i a tei , (Codiso)

fica V. S". notificado Para o Ptazo

a contar do

irregularidade(s)
\

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

DE |NFRAÇÃO.

to
:

,I

Ponte Nova, ' de {*onuwro de

Contribuinte
aarrAa

Functonano ul-F/KLl

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a
.)

recusou-se a asstnar a presente notiflcação.

Testemunha

I l,

CPF:

CPF:

Obs.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE NIINAS GERAIS

t1 ;1J-jr)'í



DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO OESTINATARIO DO OBJETO /

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

I pnronrrnn At PRtoRtrAtRE f] evrs

ÍURA DO RECEBEDOR / S/GNÁTURE DIJ RECEPTEUR

@vy L .Ç
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

Utug?2
1 t ttt t$lt

(,
No{t'Y

LEGIVEL DO RECEBEDoR i NoM LISIBLE DU RE1EPTEUR

N" DOCUT\,tENTO DE tDENTtFtCAÇÃO DO
RECEBEDOR / ÔRGÃO EXPEDIDOR

ffi'*ilffiuiex"n
ENDEREço nARA DEVoLuçÃo xo vERso / ÁDREssE DE REToUR DANs LE



Notificado: , '",'
Localizaçã61 ,I '' -l

CPF/CNPJ: ,
3Og- ,

Codigo de Atividade EconÔmica:
lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal:

lh{ a lei I ,..]íüi}-(codigo)

V. Sa. notificado Para o Ptazo
De acordo c,onn o(s) artigo(s)

Mun icipal-. râ,/l-tV',.) rn, dpstg, sanar a(s) se,guinte(s)
i'iiii I : t.,i:r'. i,r: t. .': ! : !,:,fu\0

nvl

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

DE |NFRAÇÃO.

w14
Ponte Nova,

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

de9)

-, 
a contar do recebi

{YAD 'lt'tq{'t}"tl

PRE FE rrutr Nár# 
fii$l J8ffffi 

E N ovA



ASSINATURA ú RECEBEDOR / S/CNATURE DU

,3;t"fiil ?0t{

Nc',tw

NoME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM L ISIBLE DU RECEPTEUR

.' ; i c'tttl

,,..,
.:

3ru

ÊvoYl e,fioq

udirlooC

nsise oÀn oeeC

CIA?ÀqlHt 30

6eu3e

fi§q eoínsreerA

e$ § àe-uoeu391')

tPâEF,?,?,'.*,o

ô

f-l pntontrnR'l't PRtoRtrAtRr f, rr"rs

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

7914

plne oevoluçÃo Ho vERso / ADRESSE DE REToUR DAívs LE



PREFEITURA MUNICIPAL Dq PONT
ESTADO DE MINAS GE*R/US

xormlcaÇÃo
l)
\in

lnsc. Municipal:

cpr)'crupr : 6WtA sii tÇ-'i )
Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

l(\ 2 1s; . 
',.,;, , i / .lir-': .1,) (Codigo)De acordo coq o(s) artigo(s

Municipal ,ii ,i. r.r,r* .^ ) fica V. S". notificado para o ptazo

de _, a contar do recebimento
.t

t t' 
"":\'

'a(s) inte(s)

irregularidade(s) íÍl{*}ud

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, 94 a" '*i,'t-! lrr,tln a" M

Contribuinte Funcionário CPFiRG

Ws^l'1A

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs-:

-

I -- -
;i-r f ;i4p'à I



PREÉNCHER COI\,í LETRA DE FORMA

DESfl NATÁRro Do oBJErgJ DE§IAATAIBE
/ NOM OU RÁ/SON SOCIALE DU DESTINATAIRE

CEP I CODE POSTAL

As /1oo ch
NATUREZA DO ENVIO i NÁTURE DE L'ENVOI

I pntontrÁn,r'tPRtoRtrAtRr I er'lts

28fEttul

DATA DE RECEBIMENTO
DATE^DE LIVRATION

úe9 L
ieotveL oo necEsEDoR / NoM LIs/BLE DU RÉâEPTEUR

sl"t^ma.'.pffi -a42%otz-a
No DocuMENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
REcEBEDOR / ÓRGÃO EXPEDIDOR

eARA DEVoLuçÃo uovenso / ÁDREssE DE RErouR DA'vs LE

75240203-0



r.rotin.roo, 
I t)

Localizacão: i i

Bairro: i'!i,t, i
4',

lnsc. Municipal:

/CNPJ: ÇÇ*oí
Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

Municipal 'r
'

De acordo o(s)artigo(s) : ' (Codigo)

fica V Sa. notificado Para o Prazo

contar do nto
/)
ü,rl

YtDt!I{.^í^o
I

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

DE |NFRAÇÃO.

t, sanar a(s) seguinte(s)

i.i r

Ponte Nova, ''Ü de

Contribuinte

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

rt^)/t!frw de

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Têstemunha CPF:

CPF:

- -

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE NIINAS GERAIS

- .- - -. ::-t

Js : 010,'l9'? "



lfE
$*d

)É DE DESTINO ...
DE DESTINATION/

'l p f[[ I0t4

LETRA DE FORMA

hT
-Yo"r*o.Y , RECEBIMENTO

Mó*, , , , , ,', , ,'{, , , , , , , , ,

,Qlqrrr- , 66, -,01't &r'úl^ ,

secunnoo t vnLEUn Dp+RÉ

FC0463 / 16

tlllllll
PAÍS / PAYS

DATA DE RECEBIIVENTO
DATE DE LIVRATION

2A&U
NoME LEGÍVEL Do RECEBEDoR i NoM LlslBLE DU RLçEP t tuK

N. oocuueNro DE IDENTIFIcAÇÃo Do
REcEBEDoR / óRcÃo EXPEDIDoR ffiffit*Effiffii:BAz3b''

\/
eARA DEvoLuçÃo tto vERso I eoRgssE DE RÉ,rouR DAN9 LE vl



Notlficado: ,fo;tb*' $
Localizaçã o:' ,|A'LO

Bairro: 5rt
lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ: Ü6
Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

ü* {'í? D atei ?c>s7 ,Coa'l (codiso)

)fica V. Sa. notificado para o prazo
De acordo cpm o(sfartigo(s)
Municioal Yçi)-^;r"O)
o"{'i(a@P6

gqlaridade(s)

]rr.^-d,l-b

a contar do recçbimgnto desta, sanar a(s) seguipte(

O$P rr*O ./ .f * /X.L:t ./ /1t *tr/\-4'\

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, 9 3 de ?aorvtp',tv|g de )r;c 1

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação,

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



I r ufin m?(

,.

-L 
ourrooa 

'REFNCHÉR 
cot\.4 LETRA DE FoRlvlA

| :- :=== '. 
====ii-,oesnnnrÁRlo Do oBJETO / DESr',ÍV.ÁrA'RE

LE DU DESTI('IATAIRE

,,,1

PARA DEVOLUÇÃO NO VERSO /

I't I I I I I I

DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE

N" DOCUMENTO DE ID
REcEBEDOR i ÓRGÃO



Código de Atividade Econômica:

Principal:

;Êl-ll^ri?f 
tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente ravrado o AUT.

Contribuinte
Funcionário CpF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

l



P*p",m

75240203-0

RECEBIHENTO PREENCHER CQ4IETBA DE FOFfuIA

oesnruRrÁRto Do oBJETo I DESTINATAIRE
..,T ^, R.IZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO / /VOM OU RÁISO/V SOCIALE DU DESTIINATAIRE

Aç?o'l io , nç, ,/ aÍ-,m-*aN, 'l,lú» L ,f,afuah ' , , r I

ÉNDERFÇO r ÁDRESSF

http,r I tr,i ? r,nxrl:,Íính ,4t^c7*A,%&c ^lllo dL144 'flú"» çWttaq nr' Tot;mr\

CEP I CODE POSTAL

Éb{- oõL

}IDADE I LOCALITÉ

Pa,n/{t' , ntoVh

UF

4h Íí

PAls / PÁvs

rll

NATUREZADO ENVIO I NAÍURE DE L'ENVOI

[-l pntonrÁnu.t PRtoRtrAtRE I ert,ls

nsSIT.TÀiUNE OO RECEBEDOR / S/GNATURE DLJ RECEPTEUR

tffo,*'t<zu «(Á"(,Q^ ?a- l,-uo,,nz;o

DATA DE RECEBII\,4ENTO
DATE DE LIVRATIONq9.3_

? B rtr 201&

%*tY

CARII\,1BO DE ENTREGA

I.IOIT,IE TTCíVET OO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

M/Ã«)ÃJ< tvwtl--üx \ oA l1!!4
N" DocUI\,4ENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
REcEBEDoR / ÓRGÃO EXPEDIDOR

Sil

ENDEREço pana orvoluçÃo tto veRso / ADREssE 4etqõuR D41ILE vERs
FC0463 / 16 114 x 186 mm

l

nqq)\,



.ã

CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

PREFEITURA NIUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTTFTCAÇAO

Notificado: '.' ,i' t;, . .'

Localização: ' , :

Bairro:

Atividade
Principal:

De acordo conjoJs)artigo(s) llrit , f , r"i 3C3Y ;
fica V. Sa. notificado para o prazo

irregulariàade(s) |

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

DE |NFRAÇÃO.

. \:
PonteNova, .I de

Contribuinte

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

futr de ,)@Jt

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Testemunha i

Municipal

de recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
:

,]

CPF:

CPF:

)rl.l



'! -wr*r!! 
rPâIl1?,?,i-,"

LETRA DE FORMA

oesrrruarÁRro Do oBJErq I osszrvÀrarne lW,W

il'ü',WT:"f,ttwtur,rn trt 7" 6q,rtw, §lqffiM
)EP I CODE POSTAI

ssin
CIDADÊ I LOCALITE

qffi,V10w
UF

rrç"

PAÍS / PAys

llr
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-l pnronrrÁn'l,t pRtoRtrAtRE f err,rs [] sÊcunnoo t IALEUR DÉILARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR i S/G NATURE DU RECEPTEUR

c.o a 4 /ubA,!uu,
DATA DE RECEBII\,4ENTO
DATE DE LIVRATION

ú/ü-{b$tL
CARII\,48O DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

d@ry(
0 7 uaR ?02{

%*uo»'/!

No|\,,f E LEGivÊL Do neieÉróbB I rvo u usnie oüÉecepreua

Zo«Los RôRÉà+; Blves /
N" DOCUI\,1ENTo DE IDENTIFIcAcÀo Do
REcEBEDoR / óRcÃo ExpeotoôR

I\^ -6.91y .«g+ Y;il;;;;;l
IENoEREço pARA pEVoLuçÃo wo vERSo t aínÉ"sse oe nerwa oexsle yERs
75240203-0



_PREFEITURA MUIüCIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GEMTS

NOTIFICAÇAO ffi 0 !!:3 fi5

Notificado:

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

De acordo corn o(s)artiso(s) )4ü , i ,r"r'4];;ll l':}:r-.l (Código)
Municipal ) fica V Sa. notificado para o prazo

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

Contribuinte

, ,! , '.:
;l ,l ,

Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Localização:

Baiiro:

a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s
/\r-'),(- ( r:o*r'yr"*) fu- ât-Lv



E
PREENCHER COI\,I LETRA DE FORMA

íÊ-',- 0ro
lcEP t coDE POSTAL

fi tA be 6líBi^

ENDEREço PARA DEVoLuçÃo No vERso / ÁDREssE DE REToUR DÁNs LE
FC0463 / 16

l-l srcunnoo t IALEUR DÉILARE

0 I HÀ[ toZt

DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEIJR

N" DOCUIVENTO DE IDi
REcEBEDoR / óRGÃo

€



PREFEITURA MUNICIPáTâDE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO }Jt 0ü7i3;5rQ'"

lnsc. Mun

Atividade
Principal:

icipal: Codigo de Atividade Econômica:

Municipal

co.,rn o(s) artigo(s) ^1"1'1O91 
t WJ (codigo)

V<>o*ç í)ka= )fica V. Sa. notificado para o prazo
De acordo

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

DE INFRAÇÃO.

\
,"'\ /--) ^ - -l .

Ponte Nova, '!4 de \ri i/r' i2c I Qr: ae 'Zo Zll
*-l' 'q-J

Contribuinte

,hl
W

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Notificado: U i 1

Localização: 1 i ,. b
cPF/cNPJ : O 5 I .,;-'4L-b-&t---=Bairro: ;';'. r;,,-:

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

irregularidade(s) _



DESTINATAR]O-O OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO / NOM OU RÁISON SOC/ÁI E DU DESÍINATAIRE

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-]pntontrÁnttpRtoRtrAtRE ferr,ts l-l srcunnoo t IALEUR DÉILARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/G NATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

ll rtvti,Jtt,

DO RECEBÉDOR / NOM LISIBLE

NO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÂO DO
REcEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDoR

RUBRTcA E wrnr oo evpRÉcÁoõli;'.i( j_

S|GNATUREDEL',AGENT, , ::.i, il

ENDEREço eARA DEVoLuçÃo no vERso I nonessC o E RETaUR DANI LE
FC0463 / 16

PREENCHER COI\,I LETRA DE FORMA

114 x 186 mm75240203-0

llllrrrrrtttl

CEP I CODE POSTAL cIoAoE I L)1ALITÉ

\



DE PONTE
-ETADO DE MINAS GERAIS

xorrnrceÇÃo
N?

Notificado: :$pvA
-_-->,ir/_I'PLr'!

Bairro: UÉt L c i:g üp" 
-*rr.

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

de ,i ':

De acordo s) artigo(
Municipal

fica V. Sâ. notificado para o prazo

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

r:l e Õ Ç-U
3- \J.

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

Ponte Nova, .' , de de '.fc,, /t

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Têrmo de recusa:

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

CPF:

CPF:

^e',à?J) riWT (codiso)



{ «}âIlê,8,'.*," 
-

PREENCHER coM LETRA DE FoRIT,4A

o e sn rlrÁRr o o o o e., enÊí-
Do DESTINATÁRIo Do socutt ou oÉsítruÃnE

354?o.Af,
nerunezeooEwüóããffi

I pnronrrÁn,l.t pRtoRtrAtRr ! ens I.secuneoo t IALEUR DEILAREessrunruneb@
----/ A I
7r>". c// a Lt -7 a

"§o^,t
r.ion,leleoÍver_o@

[33.".',$?133".i31$'.t",âm"* RUBRICAElrfaffi
;,;il ;r## .",z,E{,ffifld hzntz

2 A íÍ.r I0t{

*-/

1 '14 x 186 mm



ESTADO DE MINAS GERAIS

cL 192j""
CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

" 
r9J

Notificado:

Bairro:

Atividade
Principal:

De acordo o(s artiso(s) W {ç'l ttu,", aüt1 r looJ (codiso)

fica V. S'. notificado Para o PtazoMunicioal

de {iC , a contar do recebimento desta, sanar a(s) (s)

+t--+t-l

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, 9{. \tvr.*ra'-" oe -?QrÇ

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha ,I/ CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

CPF:



Atividade
Principal:

De acordo

MuniciPal

de{Ç(.,
irregularidale(s)

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

DE INFRAçÃo.

ponte Nova, C: 6s ?-r,/\,vY'-/"o de 2@í

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusÔÚ-sê a assinar a presente notificação'

,CPF:
Testemunha

CPF:

Obs.:

Notificado:

Bairro:

lnsc.
Codigo de Atividade Econômica:

artiso(s) -W 'f f I l\ ei -).o),-i t %ç? (codigo)

fica V. S". notificado Para o Prazo

a contar do recebimento desta, sanar



PREENCHER COM LETRA DE FORMA

y,ti,v4r4fe

Wü]"W,Jw*N*, ',yt /,

CEP / COOE POSIÁI

?ç7?o-Jo3 W:
@vot

f enrontrAn,r,tPRtoRtrAtRe I evs I_l seounnoo,ro.ffiBh._
@TUREDYRÉCEPTEUR

gtr,,t-./ ,1" §Í^ íeB@hÁ-
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I NOM

IDENTIFICAÇÃO DO
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Notiflcado:

Bairro.

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ: 9g{, 7,r;"1íç -91
Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

{ç z hrwi }Q1 r ecxt) (codiso)
.l

) artigo(s), i.,'' .'

)fica V. Sa. notificado para o prazo

, a contar do recebimento desta, sanar a(s)
'.7-A

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

DE INFRAÇAO.

Ponte Nova, ) í ae jurrVWJ"O 6" 9oaç

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Atestamos para os devido§ fins, que o(a) Sr(a)

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CFF:

Obs.:

Termo dê recusa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE I{OVA

De acordo

Municipal

ae íÇ
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Notificado: AL
Localização: ka ,-)o iz'- É-

fr?L) CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo cAry o(r

Municipal /l/O^
arriso(s) ' Í ,ei ?@.7 r fu)7 (códiso)

fica V. S". notificado para o prazo

de ii.,

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

,' ., :; , , !..' .'

,02D U, )8 § -/ )a 'a b*"w<

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

Ponte Nova, : de , ,' , .. de '' ,'. r','

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA< ,^,: ESTADO DE MINAS GERAIS

4AT {c,r,
ldArlc

,Fa,.
írçu Z4 íhnrs',oa

Fiscal:
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PREFEITUG. MUNICIPAL DE PONTE N9VA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO ;'l ó r 7 s,5,2

Notificado:

bicÃo í

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

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

DE |NFRAÇÃO.

I

ponte Nova. i O de .i I tlt'LÊ-...'\./) Oe *b

Contribuinte

Lb(#'

Funcionário CPF/RG

fiscal:fiü t(

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a
recuso.ti-sé a a§sinar a presente notificação:

CPF:

CPF:
Testemunha

Alúee
Localização: ')i. i-i ilA ! C ?'ÊU ã . c) )Lt:cc 4Z - A?1o o(

CPF/CNPJ: llr:. . .i ;ii,'. i 'i-'-',-

De acordo cgm
t-

artigo(s) i '. ., alei / I (Codigo)

flca V. Sa. notificado para o Pruzo

RL;
a contar do recebimento sanar a(s) seguinte(s)

Municipal ',' ' ',;i'..1.,

de '"il i'.iit")|r:
irregularidade(s) -

./ ide
{).rr QU A

OU

31s i} .lt z *'i



ASSTNATUnn Do ReceeeoóR / sto,va runÉ oú
CARIIVBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

"§§r'EMPREGADO /
E&r

-\"j

gvldçrr aebibsm as esbsrnoJ ::ns[sa oE

.oÃoAfl

_ ,svoltl srnoq

'i,

ltttttl
PAIS / PAYS

NO DOCUIVENTO DE ID
REcEBEDoR / óRGÃo

-, fr?TC., Ç6, , ,

l,-À-l{.YI,Íttl
LOCALITF tt

l-l

I pntontrAnp, t pRtoRtrAtRE i-l seouneoo r vateuaoÉctnaÉ

euoeReço paRe oevoluôÂo tro ,ERSO t ADRESSE DE RETOURO,Tvs rr
FC0463 / 16

114 x 186 mm

íq=ggt-qlLfu
INArr Í)trZÀnôt \\tn,v^l/4.,t l\1. I I:NVot



PREFRITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Ê§ra»o DE MINAS cPh^*rs

NOTIFICACAO J\e 0,1T8,5,8

Notificado: }.te LU LANO
Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal: Código de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo
,l I

com a(s) artigo(s) Ltl Ll fi
.i i ._ -1'

a lei lr)94 t lElol (códiso)

Municipal

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

DE |NFRAÇÃO.

PonteNova, O9 de \e ve í1ê t rt-e ?jot

Contribuinte Funcionário CPF/RG

st&dfflFtscal: :

Termo de recusa:

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

rocüsou-sê,a assinar a presente notificação.

Têstemunha CPFr

CPF:

t) Lt *:9 c

,! )t(,

We Pesa\<; Po ql"l ( eat)

frpst
-@r

CPF/CNPJ:

fica V. S". notificado Para o Prazo

de

irregularidade(s) \ i '-r; 1, ,,
?Íê oJ ,

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

:il :.. r;,.':: 'll i: I , .! l'.
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PREFEITURA ÜIUNICTPAL DE PONTE NO\A
ESTADO DE NIINAS GERAIS

NOTIFICACÃO iw orã7 67 '

Notificado:

Localização:

Bairro:

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

De acordo com o(s) artigo(s) ,alei ) ',; | (Codigo)
Municipal

) fica V. Sa. notificado para o prazode !L(:, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)

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

Ponte Nova, . , 'l Oe de ",

Contribuinte Funcionário CPFiRG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



t)nnI REES]r'ENTO \1 €
PREENCHER coM LETM DE FoRMA

í DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOC/ÁLE DU OESINEUNC

AAàAí,a ' tt , Í,af,(r*» ?ías, tTt, o/i/eíaa, , , , ,

ENDEREÇO / ÁDRESSE

flr)at ú,oan;o mia,cJ,}u\uy'çr-, Nq,L6, A/rg:-9ç1, pçnfi,QD

lrrtttttttlttrtt
CEP I CODE POSTAL

5Çu.o)q
CIDAOÉ,1 LOCALITÉ

/o nnn , Ã)o/»,

UF

wi
PAIS / PÁY§

ttr
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'CUVo

lTnnronrAnr.tpRtoRtrAtRE f eurs I nsEGURADo/ veteunoÉcunÉ
ASSINATURA Do REGEBEDoR / S,G/VATURE DU RÉ?EPTEUR

I t_
Jdyl1.ria., Aa E*l;,,^r* .f)Í,*, nl-lr-to-

DATADE RECEBIMENTO
DATEDELIVRATION -7

Wet-/?--7-

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO%

2 5 llAR 202( l
bu",',^,.$9/

]

NoME I FcÍvEL Do necegÉoonl tonr usr,tÉilnÉczprdiã.

No DocUMENTo DE IDENTIFIcAcÃo Do
REoEBEDoR / óRoÃo expeotoôn

RUBRToA E MAT. Do EMpREGADo / 

---f-

SIGNATUREDEL'AGENT. T

%4r^n-q*z\
ENoEREço pARA DEvoLUçÃo No venso r .eogÉsseffi

7524020&0 FC0463 / í6 114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL
ESTADO DE MINAS

Localizaçãei .,',, ,, r.ir i,

Bairro: ' | ,, CPF/CNPJ' ,':'.!,, '.t:,,i :''t !, t)':

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artiso(s) l(t ii ' :. S'.f bi :) il J I t )fT: t (CÓdigo)

Municipal t r. i t.t- ,'t t.;'": , ) fica V. Sa. notificado para o prazo

dê r,i,:,, , ,. ,acontardorecebimentodesta,sanara(s)seguinte(s)
irregularidacle(s) (. l,ii A:;t ,r.,.'í'1 ,,: ,n' ('ar.il),,,r'r'lr,;r'i-,, 1'',,,'tri íi"1c'i ,'rrí''\'":'

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, l,'t ,tf ,'L , ,1 ,) de

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sé a'assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Contribuinte



-

Notlficado: i

Localização:

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONT
ESTADO DE MINAS GERAIS

CPF/CNPJI .], ' .. ,

Código de Atividade Econômica:

De acordo com o(s) artigo(s) lú(, - , a lei . ,.,:; | .: :.,, (COdigO)
Municipal :, , ", )ficaV.sa.notificadoparaoprazo

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

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

Ponte Nova, 'i de ,''.!

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

de

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

I



g

T

àli..;,.iri},i:"i ."i*--r*r*-* :a&i!&;ã:,, iã*,ii.áerôai.4iiailÉi&*

)ESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
OU RÁISON SOC/Á LE DU DESTINÃiE_-

I

lZ,tLMh lÉ^, 
^^^L6i,,@,,,,,,,I ENDEREÇO / ÁDRÉSSr

Vyt, no ía, aucwralika,tlgll.--,,,1;-1, A, al,iy'a; LA,,,



-ffi NOVA

ri1576$]

PREFEITURA IVIUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE NITNAS GER{TS

NOTIFICAÇÃO rÀi.
L --.

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

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

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

'/ lrr

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

Ponte Nova, i de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:



-

--

kel/'11 ,Aava,ía,nlo,baQ(b, , , , , , , , , r I I I I I I I I I I

ENDEREçO / ÁDRESSE

Au/nt'.y't-t+r,ooT .íoío ,e ,/*rtao('aç\, r?b, N {^ríí,O» 'd9' l(ltf' ' ' '

dLro.,lr,rt3,4Jrflo.,e,,1MrL»oâ &,-íQÇu6,,,,,,,,,,,
cEP coDE posrÁr lcúoe tLocALtrÉ

m üxt- cfrG | ?o^X, r'uo/a

IJF

l\AG

PAís / PÁYs

ttl

NATUREZADO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-l pntontrÁn,r.t PRtoRtrAtRe f rn'rs

A55lNA1URA Dg RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

l6ArA: Oí?<A

DATA DE RECEBIIVlENTO
DATE DE LIVRATION

-&9ell-4-

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDAI}EDE DESTINO

t$ r[t?[JL{

L,*

TION

NoI',IE LEGIVELõO RECEBE-OR / NOM L/S/BLE DU RÉCEPTEUR

,rr,rr* 
(

N" DocUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO

REcEBEDoR / óRGÃo ExPEDIDoR ffiffi-effiffi \
TE YERS

PâIP",r.*'"

75240203-0 FC0463 / í6 114 x '186



ilprrcnrpl'. ,.:!! ;!), i';: i'
-Codigo 

de Atividade EconÔmica"

lnsc. MuniciPal:

Atividade
PrinciPal:

irregularidade(s) 'r ;

caso náo sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei' será automaticamente lavrado o Auro

DE INFRAÇAo'

Funcionario CPF/RG

I

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

recusoÚ-séaassinarapresentenotificação.

Testemunha

CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

JIraÇF.*'

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GBRAIS

Ni o - [!'z o

Localizaçãoi ili, n,

BaiffO: .,,,.:,: '', ';',' ', ',.r' ' ' li "'1'' ' ' Ô

De acordo com o(s) artigo(s)

MuniciPal a contar do recebimento desta' sanar a(s) seguinte(s)

de

Contribuinte

t1.



RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /t'"*o'u^'ffn'*' 
*-.qi$§ffi",

,,t

7t
r-
i:

RECEBIHE}{IO PREENCHER CgI44€TR'*f, FORfulA

J pESTINATÁR|O DO OBJETO I DESTTNATATRE -lb

QuR;í+qf»nrri, N?1,ç3,Nea-*,lt,r:aÃ-ft,.ÍaÍiiâ, , , , , , , , , , ,__.1

2l ff.t t|du

eARA DEVoLuçÃo r.ro vERSo / ÁDREssE DE
FC0463 / 16 114 x 186 mm

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NO M LISIBLE DIJ

ôL'/á@4 
^/AaAÉÉ,tla
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FEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERA

NOTIFICACÃO

IS

JW Ót'?,8ri"

Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

rtiso(s) Ort fçl Labi3aeltJoo? (código)De acordo

)fica V. Sa. notificado para o prazo

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

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

Ponte Nova, orl

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

o(s)

de

Termo de recusa:

ât .*,,"u ae 7oJí

Fiscal:



ffi;õãã I sro'eznE DU RÊ,EPTEUR

\ r\t\ 
t$\

PâxligB,'.*,"

l-l sEcunnoo t IALEUR oÉ"'E

r

RuBRIoAE MAT.õo EMPREGADo /

N'DOCUMENTO DE,IDI
RECEBEDOR / ÔRGAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MTNAS GERAIS

NOTIFICAÇAQ hÍ!"01i[1s6-§

CPF/CNPJ:

lnsc. MuniciPal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova,

1(

o" ,)Ü!lt Lt r,r , a" *b J'/

Funcionário CPF/RG

w,ú\frfr

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha -

De acordo com o(s) / .-r' ,W(códiso)
fica V. Sa. notificado Para o Prazo

de
desta, sanar a(s)



h
I

PREENCHER COM LETM DE FORMA AR
DESTINATARTO DO OBJETO I DESTINATAIRE*llim,;"'^"5ffi 

;";*";;:*Z""*"ffi ü.
EA}ÕERECO / ÁDREssE

'//u^,dn,f,hr,rS , ,(Lf l,g/. árrn^
3< €m.OtO

CI)ADE I L1CALITÉ

t/ttt n,s»e/n
UF PAIS / PÁYS

ltt

DEcLARAÇÃo DE coNrEÚDo (s(i]J,rÍo À vERtFtcAÇÃo)Y DtscRtMtNActoN NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L:ENVOI

I pnronrrÁnlp I PRtoRtrAtRE

f err,rs

I lseounnoo t IALEURDÉILARÉ

^; 
r fu;BEDoR 

/ s/GNÁruRE DU RE,EPTEUR DATA DE RECEBIIVENTO
DATE DE LIVRATION .J

e.-ztzlfrryt
'!_!r,* )w

NoN4E LEGIvEL Do REcEBEDoR / NoM LtstBLE DU RÉcEprEUR 
I

/\4c^n,..^ 5rr, l*,,n o^ C. lE*''> -nn i
N" DocuMENTo DE tDENTtFtcAÇÃo Do
RECEBEDOR i ÓRGÃO EXPEDIDOR

RüBRIC4E MAI DozMPRíGAbó T 1
srcNl:ltne oeríeettr 1

{ &,,ttnzq âu t
ENDEREço eARA DEVoLuçÃo r,to venío / ADREssE DE netouhonls Le yeRs

FC0463 / 16



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE I\OVAtf*ro DiEr IrrNAs GER{rS

xorrrrceÇÃo

CPF/CNPJ:
lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

Código de Atividade Econômica:

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

PonteNova, , I de

Contribuinte
Funcionário CpF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha

I

Notificado: i

Localização:

Bairro:

De acordo o(s) artigo(s) alei "' ,/ ,r.,rrj (CódigoMunicipal
fica V. Sa. notificado para o praz(de i' ''

irregularidade(s)
do recebimento a(s) seguinte(s)

CPF:



,: 
BYREAU DE DES

, $ f tü 2sp4

t 2'1 61

-
-,

íPâxF.",,?,'.*,o \

j

eARA DEvoLuçÃo r.to vERso / ADREssE DE REro uR DANI LE
FC0463 / 16 1í4 x í86 mm

oesnNerÁRlo Dod

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GN/TURE

it, ^ Á' Pr Gu",
NoN/E LEclvEL Do REcEBEDoR / No M LtstBLE

NO DoCUI\,4ENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
RECEBEDOR / ORGÃO EXPEDIDOR



PREFEITURA MUNICIPAL DE
Divisão de Fiscalização e

PONTE NOVA
Posturas

FORMULÁNTO DE REGISTRO DE DENUNCIA
Identificação Data: 0910212024 13h3Smin

Nome do denunciante: Ahnir N":06412024
Endereço: Rua Luiz Martins Soares sobrinho n" 104 - Fatima
Telefone para contato: 031998373319

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Quintal sujo do n' 114

).- -+r, ,' -e Í\- ^^,{xR}. ,!à/^ X,n^orr;o- 0,a,ro @lora{erd,p VtÁl-0^ruX J- frN,v {»»a)0.r^ç9s

u y'd

Cbs: não dapara observar da rua, chamar o denuncianH.

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

Fiscal Responsável: Claudia - Setor 05

Solução:

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone: (3 1 )3 8 19 -5465 - E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br



PREFEITURA MIJNICIPAL DE PONTE
ESTTDO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO iÍ!

NOVA
-,,

-.--'--'-
o 1'? 827 "

Atividade
Principal:

CÉacl.rp.r, A7)., o 9ç. }oa - 3 0
Codigo de Atividade Econômica: 

-

AI
s)artso(s) tVJ íí ? ! sroi ?o) rl tk:n Íl (codiso)

)fica V. Sa. notificado para o prazo

Bairro: )t\,'h--9',,v

De acordo com o

de,í!l{ < , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

^à-AIA ç-t4b--fr

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

DE |NFRAÇÃO.

9t
/h .r

Ponte Nova, AW de )en a/u,'A<» de ,9c»Í'

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sei a assinar a presente notificação,

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



o asr uaIEB!9-99.9EJEI9/
@octALEDUDEsrtNA

3rí 7o-o
N A.-iGEãõõEN'üI o i NAru R E D E L' E Nv o t

l-l pntontrnn At PRtoRtrAtRr E Ert,ts

cndrrrrrao DE ENTREGAonrn oE RECEetN/ENro
DATE DE LIVRATIONÉCEPTÉUR

? ü ttl ?0?&

@*,S

i iou usnte ou

RUdtrcA E MAT. Do EMPRÉGADo i
SIGNATURE DE |A$NT*õãa;Elno oe ror++lcAÇAo Do

'ÀeôÉaeoon 
I ÔnGÀO EXPEDIDoR

er.roeneço PAR4!EYry

PREENCHER COM LEÍRA DE FORI\'44

PâIt1?&=.*'o
\ ----.\

&^Ad
ÉNDEREÇO / ÁQRESSE

tlllllllltlllll

DANS LE
114 x 186 mm

,b@r*+e ,hW, ,,, , " ''" ' "''
»epíf",*t',..',tç',,,'

DE

FC0463 / 16



F^-Fn*áârffi.És5t'. +-fr|l'r-

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADo DE rfimes,GpRArs

xotttr'tcacÃo,
cll Y

NOVA
,,

í

0 17 8'18 "

I
Notificado: r I
Localizaqão: ',

Bairro: Vra.
lnsc. Municipal:

u
CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo cqm o( artisolsl ,)# {í ? Lh,,i }a)1 t Joo? (códiso)
Municipal. )-r-q ) fica V. Sa. notificado para o prazo

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

f) ) ,,--r.^*/-r

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

\
Ponte Nova, ) f de 9:yuVlp:, tf, de 9o;í

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Testemunha CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

de

Fiscal:



«1âm,r.*'o PREENCHER CO\I LETRA DE FORMA

oesnNlrÁRlo Do oBJEtr9 / DEsrrÍvÁrÁrRE
\\-

l-l secuneoo t vALEUR oÉctnne
NATUREZA DO ENVIO / NÁIURE DE L'ENVOI

ffiiNATURA Do REcEBÊoon I srcrvÃrÚnÉ ou nÉcepteun

2 v tE\ 2o''

EBEDOR / NOM L/S/BLE

NO DOCU[,4ENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO

REcEBEDoR / óRGÃo EXPEDIDoR

eARA DEVoLuçÃo t'to vERSo / ADRESSE

, ,nn i, 'âOg, , , , , , ' ' ' ' ' ' ' ' '

lllll
ctDADÉ I LocALlrÉ

tllllllll



Notificado:

Localização:

Bairro: 7.
lnsc. MuniciPal:

dilcupr gvij )oÇ :o:
Codigo de Atividade EconÔmica:

PREFEITURA MUNICIPAL DE

E§TADO DE MINAS G

,-,

Atividade
PrinciPal:

rutomaticamente lavrado o AUTO' lbíveis quanto à observância a lei' será a

Caso não t"l:* tomadas as medidas caDlvels quaÍrru cr L'vor

DE INFRAçÃo.

\r
Ponte Nova, d / o" )*ru'<ine''2'0 d" wstr

Funcionário CPF/RG

Contribuinte

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

-

rru ou8z1 '

o(s
là wi 3cú,t r?? 1:.:l::l

) fica V' Sa' notificado para o prazo

ã-.onu, oo recebimento desta, sanar a(s)
I -!- /\A. ^ , .n-r-r*vÊl

De acordo

MuniciPal



PâIF,o",?,',*,o PREENCHER COM LETRA DE FORN44

JEgr! $Lts9, 99 081 FI9 I 95:I=IIf rAt RE
NOrr4E OU RAZÃO Socrnr oO or\rÃRto Do OBJETO t NOu õU AnsON SO)iALE DU DEsTt"t

\.*^^ (fl\rnn> I!-rv^ frL ,f-Or.ru,v.O.!-k , ,, , , , r , , ,

&rlr&<! t' | -v-t-'tv t -1 t t- t t' t*
ENDERECO / ÁDRESSE-"Ü;;, 

Crk Ral,-a; o,:"{ff , ,, , , , , , , , , , r ,-L-r

CEP I CODE POSTAL

3ç'-t Jo, [34
PAIS / PÁYS

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-lpntontrAn,l,t PRtoRtrAtRr f]en,ts

,/o) ^ -, §r+.^,/,,ç,q',

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

ZLil-Z]19-

CARIMBO DE ENTREGAW 7

1 L ÍíU 20?{

Qe*s

notrle leofuEr oo RECEBEDoR / NoM LlslBLE DU RECEPTEUR

ú" oocuveruro oE IDENTIFIcAÇÃo Do
REcEBEDoR / óRGÃo EXPEDIDoR S|"',ü?âF.H,''%EY,i"ffi mmrs

@ ô ve nso I a oneFse oef eroÜaaíws r r vens
FC0463 / 1675240203-0

í4 v 186



PREFEITURA MUI\ICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GF'RAIS

Notificado:

Localização:

Bairro:
)

CPF/CNPJ: O
Codigo de Atividade Econôrnica:

Atividade
Principal:

De acordo s) artigo(q),N /'f I t, arci ]aJ1 I !tY,l_(códiso)
fica V. Sa. notificado para o prazoMunicipal

de a contar do recebimento desta, sanar a(s) seouinte(s)
W n-a ) -aL 2l^,, J'ft>-€vr(' íCr#r'í

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

Ponte Nova, ,' ,l de 9l,.z..e/1! >\o oe Jo/ Í

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

'lnsc. Municipal:

Fiscal:



-t_

I

rl

ll

2a FE§ wa

PARADEvtúçÃo !9 vERso /

tllllll

Illlll
PAls / PAYS



ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO ],li 015765'

Notificado:

Localização:

Bairro: . i »)
lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) !qt a lei | (Codigo)

fica V. S". notificado para o ptazoMunicipal )

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

irregularidade(s)

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

DE INFRAÇAO.

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

de de

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



1 I [il ?0?{

Qe^*,s9

;- -.
I NoME ou RAzÃo socrAl Do DESTTNATÁR|o Do oBJETo t NoM ou RAtsoN soctALE DU DEiTINATA]RE

I

lWi-ÓLeL Aa,ea,N,sct,(". A04/.,u,',,,,,,,,,,,,,,,,,,,
J 
ENDEREÇO / ADRE.SSE

Oat r\: + ú*tufrbí íÁá_ A2lçg_.5

f sgcunnoo t IALEUR DEILARE

114 x 186 mm

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/G NATURE DIJ

PARA DEVoLucÃo r'ro



PFÊÍGitura Municipal de Ponte lloua
ESTADO DE MINAS GI]ITAIS

fiscal de Posturas da I'refcitura Municipal de Ponte

Nova, tcndo coustatado infração ao disposto no(s) artigo(s)......,.......;.:a.:.,......,...,, da lci.'..'.,....,..,.........,...../...,'....1.'.......

(Código Municipal dc...,...1'.......j.-...,....,..............),e cmbasado na lcgislação vigcntc, auttto o inlrator supra c aplico

conlornrc o (s) artigo (s):......."',,............ cla lei: .'..........". ......",.../'............',...,,,,......,..

O autuado Lcrá prazo dc I 5 (quinzc) dias corridos a partir da prcscntc data, para aprescnlar dcfesa r.ncdialltc prova dc alegaçõcs junto á

prcfcitura Municipal dc lrontà Nova. l)ccorrido cstc, scm impugnação pclo autuado ou scu rcprescntantc lcgal, scr'á cl'ctuada a

cobrança imcdiata do dcbito, por.via ar.r.rigávcl ou cxccutiva, com atualização n.ronctária, indcpcndcntc das dcmais sauçõcs prcvistas

na lcgiálação vigcnte, alér.u da possibilicladc dc alicnação pública dos objctos aprcenciidos para custcar as pcnalidadcs

ÀE: 03035 "

AU'[O DE INFRA

No da notificação:,.......;..,,rrr.\...r,.,r.r.......,...,........,.:

': 'i;;(ô--"';i;;õ;:iii;i;§ "' "' AUl'I.JAI)()

'l'errno de Itccusa:

Atcstamos para os dcvidos íins, quc o(a) Sr (a)..,........

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



FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

Àaía,r,ç|,Ã.?-t?,da)ír) D0,, àOlçl),,,,,,,,,,,
ENDEREÇO /ÁDRESSE

0ttx é-a'n k. Araf .',rÁ nt? 16â ,4a,,,ín, AnÍío,uin Íí

CEP I CODE POSTAL

aÇu-oltt
SIDADEIL9,ALITÉ

?o ,rsfn, , n)or/N

UF

M{'.

PAÍs /PÁys

ttt

NATUREZADO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

I nnronrÁnltPRtoRtrAtRE I rrtrs f] srounnoo t uercua oÉcunÉ

Yunrunn 
oo nEcEBEDoR / s,GNÁruRE DU RÉcEprEUR

/trtl *rr*6) t*on rlrrílrt,o / *, lrn
DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

0uúfiL
CARIMBO DE ENTREGA

#*'*ry..
0 I ABR ?02{

Qre*/
No DocUMENTo DE-IDENTIFIcAÇÃo Do
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR rn*rr-ffi'^lü,

ENDEREço pARA DEvoLuçÃo tto veaso //onÉssH oe aerounDarvs LE vERs

Ç(àERff*,,

1í4 x'186 mm

NoMf LEGIVEL 7 RECEBíDOR / NoM LtstBLE DU RmEPIEUR

oltttiúrta. 
Attcm,m É fthg()

FC0463 /'t6



ESTADO DE

NOTIFICAÇÁO

Notiflcado:

Localização:

lnsc. Municipal: Código de Atividade EconÔmica:

CPF/CNPJ'. .i '' r-,u'. ' '

Atividade
Principal:

De acordo com o(s)artigo(s) / Çi,
Municipal para o ptazo

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

irregularidade(s)

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, dede

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha

Obs.:

0,15.:780'



CARIMBO DE ENTREGA

8 TET ilT{

ÀrNÉ

0,un'. ,EAaNZ.,,Ç-êo

lltrtttl
CÉP I CODE POSTAL

I pnrontrnn A r PRtoRrrAtRE f en,rs

;l -t
] srounnoo t zALEURDEILARE I

DATA DE RECEBIN/ENTO
DATE DE LIVRATION

pnnn oevouuçÃo uo vensql.aonesYõÉ neroun DÁrvs rE yERBi(I{ê
.:.. FC0463/16 

-



ESTADO DE MIN,

NOTIFICACÃO

Notificado: i

Localização:
CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s)

Municipal

a lei / (Codigo)

)fica V. S". notificado para o prazo

irregularidade(s)

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

t:: : J ' '' ri r i

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionár,io CPF/RG

de de

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

-

I

Bairro:

de

Fiscal:



íÍt w,

t{ernRlo oo oe.JeTo l Dt"r oror*t l

)o DESTINATARIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

,lr1o?,Ta ,lÀLAox,,
iO / ÁDRESSE

hPa'. Çaa,rte;nea , AM,níc'n

PREENCHER CON,4 LETRA DE FORMA

l-l secunnoo t vALEuR oectenÉ

DATA DE RÊCEBII\,'1ENTO
DATE DE LIVRATION

eItdJ

DANSLF
'1'14 x 186 mm



-
PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADO DE MINAS

NOTIFICAÇÃO
i,r" .- _ ' .;_ _,.,r,, ..-

JU o1q7e,q

Localização: C LFr lria .Ír

Baírro: ( , a;r':4 CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s) , alei '' ':: l'it' (codigo)

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

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

irregularidade(s)
A L2 , Íoi\a,l

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

DE |NFRAÇÂO.

Ponte Nova, el( de lV\ aLC' ,1 de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

FisEr[,

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

I



PREENCHERa Ávrso DE
iiÉcr.etlaeNro

soclAL Do DESíNAÍÃRõ Do oBJEro
'@TtNATA,RE

I-l seounnoo, uof'* oÉ"^É@.,ENVOí
[-l entont-rAnl t P RtoRtrAtRE

I 3 unn lÜ?t

&iru*uS

t"t*

ffi6ínecePreun

EíAíõ6EMPREGA-Do /

Fzgsymle$*'1,';:xtu.

114 x 186 mm

FCO463 / 16

W

óníe-oE r-rvnnrtot't



lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

t «3 4 n au322 ) Kbfl (códiso)De acordo com o(s)

Municipal ) fica V. Sa. notificado para o prazo

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

s)

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

&tie

Contribuinte Funcionário CPFiRG

,dü\dis
I
\\

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

Termo de recusa:

Testemunha

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA



PREENCHER COI\4 LETRA DE FORI\4A

DESTTNATÁRIo Do oBJETo t oesrtttarene
I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

CEP I CODE POSTAL

DECLARAÇÃO oe coNreú
NATUREZA DO EN\/IO / NITURE D E L'ENVOI

I I enlonrrAn,l t pRtoRtrAtRE

ASSTNATURA Do REcEBEDoR / s/G Nnrune ou aÉcepreua DATA DE RECEBIIVENTO
DATE DE LIVRATION

Wltl &
)E DE DESTINO
DE DESTINATION

1 Dí22023

DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU

N" DocUMENTo DE IDENTIFIcAcÃo Do
REcEBEDoR i óRcÃo expeoroôR

RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /

PARA DEVoLUçÃo No vERso / DE RETOUR DANS LE

AR

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTO DE INFRAÇÃO

ç r{aNotificado:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade Principal:

o. iJ il) horas do dia i) 9. o"

tendo constatado infraçaff67
(Codigo Municipal de _j e embasado na legislação vigente, autuo o infrator supra

e aplico a multa de

conforme o(s) artigo(s):

O autuado terá o prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da presente data, para apresentar defesa mediante prova de alegaçõés;iunto á

Prefeitura Municipal de Ponte Nova. Decorrido este, sem impuEnação pelo autuado ou seu representante legal, será efetuada a

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

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

o" \üLt.,rt,L a" ?av

fiscal de Posturas da Prefeitura Municipal de Ponte Nova,

tono(s) artigo(s) i '.., - dalei ". ' ' / ,r':. i'

Ponte Nova,

de

Autuado

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

oPt.

lnsc. Municipal:

I



,.

DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU

q

tlDausooeVll RECEBIMENTO

leuoeneço paRl oevoluçÃo ruo venso I

PREENCHER COM LETRA DE FORIV]A

l-l srcunnoo t IALEUR DEILARÉ

DE RETOUR DANS LE



Notificado: l íl )N7ÕU KI
Localização: ,'i âb
Bairro: l,: ,)e io
lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ: C/18 - 3'í( . 'l *-, . c:s,

Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo cgfl o(9) artigo(s) .t 5 3 , . /
Àrrrni^i^^, /.,.=_J., ,_ ^1"1 

.7037 
tn*- (Codiso)Munícipal 'f "'oç;l u,,tr < fica V. Sa. notificado para o prazode

, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)irregularidade(s) . , 
_; ,.' ,. ., .,', _; , 4rz lun

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

Contribuinte

9oz/t

Funcionário CpF/RG

Físcal: rttrr /6J41,

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

Testemunha :

Termo de recusa:

CPF:

CPF:

Obs.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
r§r4»o DE úlxas GERATs \

\
010 zs o

I

J

-I



AVISO DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COI\4 LETRA DE FORMA

oesnrrarÁnto- oo ogrero l oesrtxeíatTeff.W

nffi';,ü::"r?;
fuo oo oattro /y'Nory ou RÁlso/v so ctALL DrJ DLSnNATARE

W^ka, hnYal,Jr-, ,

üã:",,ffif":c(M ohl, Gqa $ É rle ffhI.
0
l ___f_.

-.1

trtttttttll

3E-4ao .oÇc ffiffi^,hÀ, llÇ
PAÍs / pÁys

ltl
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

I pnronrrÁn,l,t pRtoRtrAtRE f rrr,rs l-l secuneoo tIALEUR DEILARE

r;;- 
u 

to 
oo uu**""''' n 

;', i**, [*./*
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

&toqu_
No[1E LEcivEt)/ nrc(,úeoon I ruou usnte ou ftEÉiíEúá-

Pfl.isct W >ut-z* FoMmoRh t
NO DocUMENTo DE IDENTIFIcAcÃo Do
REcEBEDoR / óRoÃo ExproroôR

RUBRTcA E MAT. Do Er\lpREGADo / 

-T

t'"ro'u^'%*rr* 
1

ENDEREço nARA DEvoLuçÃo r.ro vERso
75240203-0 FC0463 / 16 'l'14 x 186 mm

rq

71 ÍLr 202t

A

&**^d

lrttl

DE ENTREGA



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMU RIO DE REGISTRO DE DEN

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

Identificação Data:2210212024 15h30min
Nome do denunciante: Marcela N':10712024
Endereço: Rua Jose Vieira Martins no 136 - Palmeiras
Telefone para contato:

De§criçao da denrirlcia :

Segundo o denunci?nte, Rua Jose Vieira Martins - lote sujo

Jbs: Procurar Marcelas para mostrar o local.

^^
n'Y lqb
Y t-'o i o/r'enT.?Dê ,ba rÊLê En //E
+ / oLi Zê )r o * r,,ê,+r u

L(Aw retgppT
USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da denúncia: [X] telefone [] pessoalmente tllnternet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiicais para averigllação,

Fiscal Responsável: Cleide - Setor 06

Solução:



JW o 1?'§ 3'g, "

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAId

(

NQTIFICAÇÃO :

lnsc. Municipal:
cPF/CNPJ, q+8.,t78, "{O{" - ÓI-

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo o(s artiso(s),lt /çl D^rcilcf,? rrc,ccl (códíso)
Municipal -). ^Aô fica V. Sa. notificado para o prazo
a" {Ç( <

irqegularidadé(s)
( -c.-..- t-49-,

a contar do recebimento desta, sanara(s) peguinte(s)

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

Ponte Nova, Il de )4tuW J\4j 6" )o;Ç

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha

Notificado:

Localização:

Bairro:



, tt"50cuveruro DÉ IDENTIFICAÇAO DO

I ReceeeooR I oRGÁo EXPEDIDoR

I

I
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0 I [tÀ[ 101t

Qrc*W

'r,q Wixetílk

idsc aabiboin ae aebsr,qol rn§[ea oên oec3
.oÀ?Afflttt 36

.svoVl $tnoq

cail

\

;I2,(slo oup ,anTl eobivsb eo §1Êq aomnÜedÂ

.ogcscmmn elneeerq e rsniaee § ss-ucÉucsi

al

F.

tB'
Ev
E.

6eu391 9p ofnl9l

/\

.:.ed0

I

PREENCHER CONT1 LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO t DE§IAATAIEE

I pntontrÁntA t PRtoRtrAlRE

trrlllll

ltllll

l-l srcunnoo t IALEUR DÉ:LARÉ

DATADE RECEBIMENTO I CARIN,IBO DE ENTREGA

f ertrs

DATE DE LIVRATION

6e nrroun DANS LE



I

Notificado:

Bairro: l'
lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo

Municipal

de

s)artigo(s) r'i'] ap1i ,, ,l !(Codigo)
flca V. Sa. notificado para o prazo

a contar do recebimento sanar a(s)
htirregularidade(s)

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

. I ', rl . , . i
Ponte Nova, ')' ,, de 'i, i'. i' I, ,. Lt.-; 6, &ytt

Contribuinte Funcionário CPFiRG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha

-

CPF:

tErr

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOVA

9,0iío:o1

J:



CEP I CODE PO§fr

ts5400-,g^96
zADoENVjoffi

I IPR|ORITÁRtAt pRtoRtrAtRE f--l _^,^
L- SEGUMDO /VALEUR DÉCURÉoaa,torru

BflêBEi,ig'^?,,XFõ

ruou ugatiõõ

0 I iltt mu{

Qt.*-9

il1338.'ml3_,"?s-gg;,"
§,'"'^['f,l^?HJ?*

*ora*toror%
lí4 x í86;;

ffj
l

---:l'Í,

i,ã'd,ii'giir



&rJ

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo

Municipal

s) artiso(s) ,Í1, it, i a rei 
. .'Di-) I J4al (código)

fica V. Sa. notificado para o Ptazo

, a contar Qo recebimento desla, rr a(s)de :l'] :

irregularidade(s)

.i

w.rh ,fu /)4,w LN}\bN

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

DE |NFRAÇAO.

Ponte Nova, "9.ó dejde

Contribuinte

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Testemunha

Notificado:

Localização:

Bairro: 'i,.

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

CPF:



L.ETIII\ DE FORI\,]A

l\lotuíE OLI nnZaO SCrc.rnL OO

/t 'l

NATUREZA Do ENVroT/vÁffiEãE;

l-l pnronmÁn At pRtoRtrAtRE I rrvrs I secuneoo t IALEUR DÉILARE

oara or necrerMEm
DAIE DE LIVRATION

0 I ttLfr tÍJU

%*@

eo Íver oo nEGeEó-ôãlffirM7ã

H.333.'$.§ls-,5i3H,JE,§,âBâõ* RU-BR|CA E n/ler oo er,,,lpnEãÃõõl-

:l}'*frlit:gaigsiza

114 x 186 mm

tlt

lttt

rttt-Lr



-

-

PREFE MUNICIPAL DE

Notificado:

Locali

Bairro:

lnsc. Mu

CPF/CNPJ: ' ,r ,

_ Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

tl
De acordo eorn.o(s) artiso(s) lLt4 , t atei IOJ-] t trtC) (Codiso)
Municipal :

) fica V. Sa. notificado para o prazo

do recebimen a(s) nte(s)
irregularidade(s)

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

Ponte Nova, de :t'-; ,i,' i, de :, '., i

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) S(a)
'recusou-sé 

a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Oba.. ' '-' , ' ,', _

de

Fiscal:

-



LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE t
À^ff*jõ:"'::
u Áwn,u:ôco J;,ü,1r, hn,-fl,74, Q^fl*r11r1,e.,

rllg""e§7 ;,h,#tro^ I;ÜW

PAÍS / P/ys

ttt
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-l pnronrrÁn,r t pRtoRtrAtRe I rvs f-l secuneoo t IALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU RECEPTEUR

(tlue;ça
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

el3"=y 3(Jt/

0 I HAR 202{

%*oP

N-oME LEGÍvEL Do RecesrboR I /vou ttstate ou necÉpreun. 7

NO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÂO DO
RECEBEDoR / óRcÃo expeotoôR §,%,^fl iâ^.#.p^?E,l*.ruHWf

ENDEREçO PARA DEVOLUçÂO I,IO VERSO / ÁDRESSE D é NCTOUN OEN'S rÉVgNS
75240203-0 FC0463 i 16 '1'14 x 186 mm

-iDour"o*Vll RECEBTMENTo



ESTADO DE

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

De acordo corn o(s)artigo(s) alei ''., ' ' | (Codigo)
Municipal )fica V. Sa. notificado para o ptazo
de l',i.' r . i , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)

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

Ponte Nova, , de lc rç a(,,eo de;

Contribuinte

Frscal:

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

-

Notificado:



PREENCHER.ffúr{Mu

ê3 DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
oU RAzÃo SoCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DÉSTINATAIRE

CEP I CODE POSTAL

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-l sEcunaoo t IALEUR DE;LARÉ

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

qllezlu_
CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/GNATURE DU RÉCEPTEUR

6*o*r.%\
0 I I'IAR ?CIz(

NoME LEGivEL Do RECEBEDoR / NoM LtstBLE DU RÉ,EPTEUR

N" DocuMENTo DE_rDENTtFtcAÇÂo Do
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E IVAT. DO E
SIGNATURE DE L'A

ENDEREço eARA DEVoLUçÃo tto vERso / ÁDREssE DE REToUR DANs LE

Oç €»tlúr



I.A MUNICIPAL DE PONTE NO\âPREFEITURA MUNICIP
ESTADO DE MINAS

NOTIFICAÇAO

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

It|4 IDe acordo s) artigo(s)

Municipal \

de

i

_, â contar do recebi
l;

a lei 1,{)..; I / tç4(} ?..(codiso)
fica V. Sa. notificado para o Prazo

desta,.sanar a(s) seguinte(s)

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

DE |NFRAÇAO.

t

Ponte Nova, ' .' 1 de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha

-

re

_. , _ ! _:

3S' 0'1'7'9'6'q'"

lnsc. Municipal:



DESTINATÁRO DO OBJETO I DESTINATAIRE
I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

5 hta- t4í
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

f entonrÁnttPRtoRtrAtRE f el,rs f]seouneoo tzALEUR

RECEBEDoR / S,GNATURE Du RÉaEPTEUR e

/" 
"k 

-et,và,

1§ /H
N§Ã

NoME LEGIVEL Do aeceaúoa t Nou LtslBLE DU RÉcEprEUR

; [3â

SCíLI ,ffqqÜ
ENDEREço eARA DEvoLuçÃo ruo vrnso teonddse DE REToatR DANI LE

z)D^**o=[, RECEBIMENÍO LEÍRADE FORMA

FCM63 / 16

t.
I
I
t'
I

t\
I
t:
I
I
I



Notificado:

Bairro:

lnsc. Municipal:

4r
CPF/CNPJ:

Código de Atividade EconÔmica:

fff- oo

Atividade
Principal:

ln
artiso(s) )5 3 t, ,t( a bi 36?;] i ,?<f137(codigo)De acordo com o(

Municipal '\ ç:-r ' -r" 1Ç--.a fica V. Sa. notiflcado Para o Ptazo

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

irregularidade(s)
l.-)t

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

DE |NFRAÇÃO.

dePonte Nova,

Contribuinte

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Funcionário CPF/RG

Testemunha CPF:

CPF:

-V§Õ -

Obs.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS /

, Ni Õr?5og

Termo de recusa:



U-NIDADE DE DESTINO
TION

sir

lisvidF-c esbibgnr i:s eebsmot rns[se oÉn cêç3
.oÃ?Atl,iyil 3CI

Fptrl asb

.àri

,

r:-

L

s 5 MÂfl. 2tl2{

I=e!ê

,L ou,roo,v^ RecratMtNro

-

PREENCHER COM LETRA DE FORMA
o,,.'F=:llruetnn

DATA DE RECEBIi\4E
DATE DE LIVRATION

CARIN,lBO

1 14 x 186 nnt ,/

l-l seounnoo t IALEURDÉILARE

H:33.".'ffi§13*%q8'&'JE,,:âã{ffi RUBRTcA E n,rniõõ eilE
SIGNATURE DE L'AGENT



Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Munici

Atividade
Principal:

CPF/CNPJ:'.§./1ü
Codigo de Atividade Econômica:

De acordo cqrn
Munícipal {U"

t.

s)artigo(s) "'- aroiatei I t (Codigo)

'ítu I {t
fica V. Sa. notificado para o prazo

a contar do
de

iregularidade(s) rto desta, sanar a(s) seguinte(s)
. :,: r, I l,':oí

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

Ponte Nova,
de apJtt4t;eau{b o"

Contribuinte

ilTt,íY , {

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

3'ü

Funcionário CpF/RG

W:Obs.: l' r'



LETRADE FORMAoeslNereEq@
ou RAzÃo soctAloo oÉslffinrõ l NoM ou RAtsoN socnte oíotsrwerenr

r cope eostÀt

;q&- lju
nnruneza ootrlViõTffiEã E L,ENVot

f-l emonrrÁn.r,t pRtoRtrAtRE f] enrs I seounnoo t ueteun oÉcunÉ
ASSTNATURADoRec@

oeraoe RecesrMEm
DATE DE LIVRATION

2 0 ilÀn 20?{

Qa**,*s

Do REoEBEDoR / t tou tEnteãffiEEíEiF

n u-eruce e Mar- DôE MFÉEóõ r
SIGNATURE DE L'AGENT

NO VERSO /ÁDRES§É DE RETOUR DANS LE



ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO

Notificado:

Bairro:

lnsc. Municipal:

L
,r\â CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo

Municipal

aái gc94 tfipl (Codigo)

fica V. Sa. notificado para o pruzo

de ,t';( , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularid

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

DE |NFRAÇÃO.

/1 )
Ponte Nova, U 5 ae y'f Uf.'lt-r- ,l.p de {rP"2.í,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Têstemunha _ CPF:

Obs.;



0 1 lllÀB 10?l'

A?.*d

P*gg'r'*
PREENCHER COM LETRA DÉ FORMA

I

*,_'r-]

114 x 186 mm

75240203-0

r 9ú.8a[6ino
8.,4u.424-5



Notificado:

Bairro: .',:.
r^^^ f,,l"niainar' Codigo de Atividade'EconÔmica:
lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) 'f '';:' ' 'fla':',#;ki:":J::l
Municipal , '

) fica V. S'. notificado Para o Ptazo

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

^f,^^ ^^ ,.aÀirrao nc ervância a lei' será automaticamente lavrado o AUTO
Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à obsr

DE INFRAÇÃo.

PonteNova, "' de
ÀoU9\-r

Contribuinte

.,,.

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

levidos fins; que o(a) S(a)Atestamos Para os (

recusou-sê a assinar a presente notiflcação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

W
PREFEITURA MUNICIPAL D.E PONTE

ESTADO DE MII\AS GERAIS

ls 0,157,7

:I

i

Fiscal:



.__
PREENCHI R CO\I -r D: J -' P:.iÀ

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO oBJETo / NoM oU RÁlsoN soc/AL E DU DE'TINATAIRE

,.
4nMfrortLnrl, tttafu"(êd,M,aTa, , , , , , , , r ,

ENDEREÇO / ÁDRESSE

AuA'. fie«,n A»r),aarfuoa 0^,rl,a, ltu,fitn Aqqá , t/,i),t , nl-.- t/a,:aa

_Lt
CEP I CODE POSTAL

%qeô - t22,

CIDADÊ I LOCALITE

P.,^Tr' , Nar.(a

UF

^A,ã

PAis / PÁys

ttr
NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

l-lpntonrrÁnn t pRtoRtrAtRr f]erus I secunnoo t IALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RÊCEBEDOR / S/GNATURE DU RECEPTEI]R

hrM ptu,Mail^^/"fr,
DATA DE RECEBII\,4ENTO
DATE DE LIVRATION

4t !8&/_,
CARIMBO DE ENTREGA

.ffi'4\
r I ftr ?0t{

Q**s/

Nolf teelvetofleceespn I ruou usate ou nÉceptfrún

llN n utrwot't NÂ oin; Yüto{w't &k (
NO DOCUMENTO DE IDÉNTIFICAÇÃO DO
RECEBEDOR / ÔRGÃO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT, DOEIV]PREGADO i
srcNeruat o1,12#\-1r

/,2V(uaarw
\
\

ENDEREÇo eARA DEvoLuçÃo No vERso t ffnes§É oe neroun DÁNs LE yERs

75240203-0 FC0463 / 16 '114 x 186 mm



NOTIFICAÇÃO

-íNotificado:

Localização:

Bairro: CPF/CNPJ: :

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

rtlI alei I (Codigo)

) fica V. S'. notificado para o Prazo

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

De acordo corn o(s) artigo(s)

Municipal

de

irregularidade(s) i ir i
,1

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, de de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

pRffiBITURAMUNTCIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Nlr' 01ã 77 9 "

,'r. ,. ' '



» avr50 0E
PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NCI,'E :' RAZÀO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

Ja,,,&,Ã)dÍa,r\A^úA,t)éF,,,,,,, r,,,
ENDEREÇO / ÁDRESSE

rlu a' ,om 0ooç"*, or* ^tQlL4rr,*d?n1

I

CEP I CODE POSTAL

t68tn.oÇo
CIDADE I LOCALITE

Q,n,n),TL, Ar., /^
UF

Àtrá

PAÍS / PÁYs..

ttr

NATUREZADO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

I pntonrÁn,r.t PRtoRtrAtRe f] err,rs [-l srcunnoo t IALEUR DÉILARÉ

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/G NATURE DU RECEPTEUR

-

8â+êB'.Ií?TiX=^,*" ,ttuuqú \r uI+erÁDÊ'DE DÉ sf H.rô"

' úaeeu or oesrirvlrioÀt.

{ . i \

15 riAR e02ô i

.":r,Íü'"**'y/#;""u;rr"u*
/*h

n

§tB8syJt? I3 -',"=i3'&',JE',3,ân"', "

úlb /,/ att) L6rt
"""'i)?iÊ,ruqü:slilt$\

ENDEREço pnha oevoluÇÃd r.ro vERSo l,aonçóseffijçgor.h7Í,qrvs LE vERs
75240203-0 t16 '114 x 186 mm

l



Notificado:

Bairro:

lnsc.
CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo com.o(s) artigo(s) lar ,tu,fr. e.o ,, 3-, ' :' "'': (codigo)
Municipal fica V. Sa. notificado para o prazo

a contar do jmento rar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) tilo r

&x't

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

Ponte Nova, Mru^* ?pe[dede

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha

-

CPF:



COM LETRA DE FORMA

't**,wilffi:;", 
, , ,., , , , , , , , , ,

w, *'W,f,r%',,' , ,Jr-,--r-r-LtwlqtPt +wlüw t-d1 l,o\)Út"\pt t t

.,,,'trtllllllllllllllll

,AUrÉ 
I 
ut 

I 
PAis / PÁYà 

I

tr,pÍÀl-, , , , , , , ' l/ílr-l ' , ,

l_
I n sEGURADo/ vALEURDÉcuRÉ 

-ll!l ,

CÉP I CODÉ POSTAL

Er.roÉneço PARA DÉvoLUçÃo No vÉRSo l4eIEssE DE

ilnnrum oo nECEBEDoR / s/GNÁTURE DU

2 t rru 202(

Qnn*u$



NOTIFICAÇÃO

Código de Atividadê EconÔmica:
lnsc. MuniciPal:

Atividade
PrinciPal:

De acordo com o(s) artigo(s)
) fica V. Sa. notificado para o prazo

,onto desta. sanar a(s) seguinte(s)MuniciPal

t -: -^-A ^,,ramafiaame ntê lavrado o AUTO

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será autornaticamente lavr*--

DE INFRAÇÃo.

i_, f. 2.ç,, ft de

Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

E

Notificado:

irregularidade(s) -



I t rr.t 10ll

,svoH elno§

ed0

-I t t l t l t t t t r t t t t l tl 
a^ ,,Oe,tef" rlo, W W;O^, _

("*M
[-l seouneoo t IALEUR DÉILARÉ

í14 x 186 mm

NoME LEGÍvEL Do nEõeeEEõãr 
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PREFEITURA MUI\ICIPAL DE PONTE NOVA

xorrrrCaÇÃo }li oris5r-l- ;Ão

Localização:

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

De acordo conr s) artigo(s) a tei_ t (códioo)

de ri
) fica V. Sa. notificado para o prazo

, sanar a(s) seguinte(s)

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

Ponte Nova, 9q de de . '. i

Contribuinte Funcionár,io CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Atividade
Principal:

a contar do

) 
-ir ,1. .

1
r-

i'r

---;



Notiflcado:

Bairro:

lnsc. M Codigo de Atividade EconÔmica:
CPF/CNPJ: : I

Atividade
Principal:

I
De acordo cofn p(s) artigo(s) \:i a lei

tvtunicipal-- i!C(,r"\r-, l. - )

.r!' ,t ;'t ! (Codigo)

fica V. Sa. notificado Para o Prazo

to desta, sanar a(s) seguinte(s)de U tiiâjJ^'í'í) ;, â Cofltâl do

irregularidade(s) Y^ Aw)
t I f,tru,ritN;r1'[]Ü t/^t

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, vb blr,ylal^t"o de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de reeusa:

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

recusciri-sê a assinar a presente notificação.

CPF:

CPF:

de

Testemunha
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

NOTIFICAÇÃO

CPF/CNPJ: .119; 7 ?á.-ú
Codigo de Atividade Econômica:

JS

fica V. Sa. notificado para o prazo

irregularidade(s)

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

Ponte Nova, Ü I

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

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

Testemunha CPF:

CPF:

?

r {o-re_cgbimento desla, sanar a(s} seguinteF)
i'ê42,nÀ l{à //vD/r-;; í/\'

Termo de recusa:

Obs.:

ü/r,
t'. //
trnü



PREENCHER COM LETRA DE FORI\,IA

DO OBJETO I DESTINATAIRE

trrrrtrrll
PAÍs /Êêys . I

ASSTNATURA Do RECEBEDoR / s/G Nerune ou aicÊpreun

A,rift 
^^,\*ll.^tu 

0No rrrl
DATA DE RECEBII\,4ENTO
DAIE DE LIVRATION

lg:t zq

1 5 ttl ?0?t

troME LEGTVEL Do RECEBEDoR / NoM LlstBLE DU RÉÔE?1EUR

No DocUI\,IENTo DE IDENTIFIcAcÀo Do
REcEBEDoR / óRoÃo Expeoroôn §,%'^iliâ.?Hl??:e'iyry#ry//tr

ENDEREçO
75240203-0

ARA DEVoLUçÃo No VE RSO / ÁDRESSí DE RETOUR DANS LE

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTO DE INFRAÇAO }fir 0tr?453

<âÇ

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade Principal:

e aplico a multa de

O autuado terá o prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da presente data, para apresentar defesa mediante prova de alegaçoes junto á

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

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

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

Ponte Nova, I de ['t frit{,{) de M)u

I

m)( nb dil
)lÃq

/1.
rY,LI t frjtãt {D/4 YatO 'ütí)

ruLl(
,l

,1

í_b

. ! -'.1
l'i, r )"

Fiscalde Posturâs . ', Autuado

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha

=)-

o" 
=9<N Q ,*

no(s) artigo(s)
(Codigo Municipal de na legislação vigente, autuo o infrator supra

-tfr, wt
No da notificação:

/i,1Ã lnffiÇls#r '(Àa7*



-

-Lour"oo,V/\ RECÉBIMENTO

,sÍlNArÁRro oo osjÉrç t Nou c.tu rursõi soc'iÁr-e

l-l pnronrrÁn A t pRtoRtrAtRE

PARA DEVOLUçÃO NO VERSO / i DE RETOUR DANS LE

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

mu

PREENCHER COM LETRA DE FORMA



PâI[BP,É--
Á-nro oo oaJETo / DEsrrívAr4lRE

'i^T'n n'

càb t caoe Posret

?çTjo -))(,
I seounnoo t veçun oÉcuaÉ

IentonrrAnltPRtoRtrAtRe fleus
ãSifrÃíúffiõõneceaEDoR / srGNÁÍuRE DU

0 J 48fl 262a

b^o,u§

PREENCHER COM LETRADE FORMÀ



-,q-O n',)íl -

ESTADO DE

NOTIFICACÃO .J\G o 1'?§15 "

CPF/CNPJ: O'f-
Codigo de Atividade Econômica:

oo, -o9

De acordo cprn o(

Municipal fica V. Sa. notificado para o ptazo
ae íf , a contar do recebimento desta, sanaqa(g)

tlt-vr,,) r* 2b t@( / ,tv/1)

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

-./
Ponte Nova, I + de ).urrr*fu ,A de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Testemunha CPF:

CPF:

artigo(s) &) ff I . Daei ?oJ, D9c'i-(códiso)

Termo de recusa:

Obs.:

l

Notificado:

lnsc.

Atividade
Principal:



PREENCHER COM LETM DE FORMA AR
o oesrrxarÁnro oo oeJETo / DEsflM E

OM OU RÁISON SOCIALE DU

A,e"r"-tb^i, I)r$q, ,u Àà* I I t t

,I«-r,ulu, ,4',.?{Í I
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fu,U*,)t*'ft7-ç
cEP I coDE P]YTAL

3f 7 ?e -ílG
"ffi','+j,^.q UF

'lnP
PAis/PAvs /

ttrrtllll

)EcLARAÇÃo DE coNTEÚDo (suJElro À vERlFlcAÇÂo) / DlscRlMlNAcloN NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

I pntontrÁnp. I PRtoRtrAtRE

f] err,rs

f--] secunnoo t IALEUR DÉaLARÉ

nssrNeruRn oo REcEBEDoR / s/GNATURE DU RÉàEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

É-tszlzy-
CARIMBO DE ENTREGAffi
lS Ítlml

&"*ef

[.IOT"TE TEOÍVÊT OO RECEBEDOR / NOM LISIBL,E DU RÉCEPTEUR

W"-..A, §,*,, cr' * Àr.... )lv-w,-:
No DocuMENro DE IDENTIRAÇÃo Ôo
REcEBEDOR / ÓRGÃO EXPEDIDOR

=ii^ã?âá.H.',%Wff.l/i::y;fr:frT\

ENDEREÇ9 pam oevoluçÂo ttO vERSo t eonesse ôH RETO1R DÁNS LE vERs

FC0463 / 16



PREFEITURA MUNICIPÁL DE PONTE
ESTEOO Dtr MINAS GERAIS 

- I\OVA

xorrrrcAÇÃo

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

Código de Atividade Econômica:

De acordo com o(s) artigo(s)

;Êl-lx"^riT 
tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a tei, será automaticamente tavrado o AUTo

Contribuinte
Funcionárío CpFiRG

Fiscal:

de

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

Notificado:

Localização: r:,

Bairro:

I



, 6-.q. nev zozt,w\* SEnrnG-/

a

I

PREENCHER CêtET8{IE FOP

oestnlrÁRto Do oBJETo t DEImNATAIRE

rlttttttlttttttl

lctDADE 
t LocALtrÉ

I tr pRroRtrÁRtA/ pRtoRtrAtRE f rr',rs I seounnoo t IALEUR DEcuRÉ

I 
ENDEREço rARA DEvoLuçÃo tto vERso / ÁDREssE D e neroun onús te

lwbrLe;^

NO DOCUI\,4ENTO DE ID
RECEBEDOR / ORGÃO



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

Divisão de Fiscalização e Posturas

Av.CaetanoMarinho,no306PonteNova_MGCEP35430-001
Telefone: (3 1 )3 8 1 9-5 465 -E-mail: posturaspn@pontenova.mg. gov'br

t3h5+min
IdentiÍicação

N":093/2024
Norne do denunciante: Anônimo

Telefone para contato:
riíáõãã-dênúncia:

@osrunA

Para averiguaÇêl

@setorol



ESTADO DE MINAS

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

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

Ponte Nova, de e.v

Contribuinte Funcionário CPF/RG

de

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:



CPF/CNPJ: sot. ççÇ , 'fô( - ç ?

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo 
3rn oÍp) artiso(s) ,N , {t ? D^,",

Municipal
I (Codiso)

fi.u V. S". *t''fi.rdo para o prazo

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

L

I

l.

:

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

/,

Ponte Nova, 'í Y oe §4^&.*'-/vc de ;,'\4.-'í

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

PREFEITTiRA NIUNICIPAL DE POI§TE
.TSTADO DE MINAS GERAIS /

\ovA

017817.
"..
nÍ,,u !-

Notificado:

lnsc. Municipal:

de



ffi1N^-r-ãEcEBEDoR / s/GNATURE DU

6tsA Ç'

$ {f [l lffi{

[] entontrAntA I PRtoRtrAtRE f err,rs

tllllll

T secunnoo t IALEUR DE;LARE

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

1í4 Y 186 mm

I

Ll I I I I I

,')',t',ffi, {í2
IllIII

13{73o - 2tr \)sffi

ttt" oocutuet\]to oe-to
RECEBEDOR / ÔRGAO



FEITURA MUNICIPÂL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

lnsc. Municipal:
CPF/CNPJ,czI. {6a-)ç(, - ç'/

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo

Municipal
I anup;$*b\f {, ? it arci}Q7Q

)fica V. Sa. notificado para o prazo
de , a contar do recebimento desta, sanar a(s)'n4

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

PonteNova, Ei a" \-arrrllLD-/A-,CI de 2r>l\

Contribuinte Funcionário CPF/RG

fr
Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:



-^"qüâ 
^ 

\

l'13;.'q i

PâxE?,?,i",.
ISTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE

U RÁ/SON SOC/ÁL E DIJ DESTINATAIRE

PREENCHER COM LETRA DE FORI\,44

l

f eurs |_l seounnool

PARA DEVoLuçÃo tto /ADRESSEDE

ltlllllllllllll
cÉP tcoDE P?STAL I ctDADÉ t LOCALTTE

3 r i fo - ooo't',W?+,r.at

2ç FEV Zri?l'
DO RÉCEBEDOR / NOM LISIBLE



E

PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

:

]ú
,:

015782

Notificado: ,
,7

Localização:

Bairro: CPF/CNPJ:
lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s alei.,,'., ' I ' (Codigo)

Municipal , ,, , .'. )fica V. Sa. notificado para o prazo

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

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

Ponte Nova, de .t ) j./

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

de

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

BUREAU DE DESTINATION

ror[rm[NO DOCUMENTO DE IDENTIF

- ----. 
- -. _...._.JíryrL- rY--va .1 

-'lf'_-"'/- ,]/ - 

-- 

',",'t(

zLevsooz'
Y/\ RECEBIMENTO

r DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATA,IRE

tllllll

DATE DE LIVRATION

1r--/ -a-2J,

DE RETOUR DÁNS LE
FC0463 i 16

-t

ffi

l*^r?í»,ícan'» l)aÇ,Zt ,G.ç/.,., , ,r , , , , , , , ,

ENDERECO / ADRESSÉ

-A,/*'.,5oAott"^^,A^aouqoo 
(suíA^n{Laãi\,r't)9,LPÂÇ, (Lrea, , , , , , 

I

ttllllll
CEP I CODE POSTAL

75240203-0

PARA DEVOLUçÃO NO VERSO /

'uur^u** '


