PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1863 1868

PRO PATRIA SEMPER

NOTIFICACAO e
N 06295

Vorntics Poxiciapora pe ¥ Souzh

Notificado:
Localizaggo: WA MA2iAdA s MOco?’s 13696 - APTO 903
. A%y i1 ) 5 iy .
Bairro: _ /1! ) TRoCYPD CPF/CNPJ.:_530. 3. §96- 49
Insc. Municipal:  Jvi1l Dé FadA Cddigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
. b4 1 ¢ 1S3 - i BOsd 3007 s

De acordo com o(s) artigo(s) B : ? gilsi._e¥el / F2E E (Chdige
Municipal_?¢ Fastunas ) fica V. 82. notificado para no prazo

7 L ST~ ) N R > 2
de < 2 ! owi i h , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
i . ETVR L) Pt 4 MPCZ/ B3 (€ LT 6 b £ d L@ AN b A}
irregularidade(s) 6 A PAWMPEZA Do (€U LOTE, (oc40i2000 AiA I ug
BTL{AAT Na i}‘ Ty T'.'“-", /sirhy 4:’,~
LA J ® : IRRVARY 5 % ¢ 1o ‘},, {

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

Dr)81 D Fas) Y
Ponte Nova, £ _ de g HMEIICOD de_ 7 2e 5
Contribuinte™ =, : Funcionario CPF/RG
Fiscal: o A
;A -
\‘ o Termo de recusa.
Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagao.
Testemunha CPF:
: : CPF:
Lo S RESID &G :
Obs.: b e ; (
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'A) AVISO DE

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE
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fop . Maripao ?&ocqu, &% 1396 < Apro 943 - CeviRo, |
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36'080_013' |‘71U4\Z| DE IFWI L] Iﬁé

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI

| | | |

| | |
PAIS / PAYS

-l&ﬂs/’(l [

[ PRIORITARIA / PRIORITAIRE [Jems (] SEGURADO / vaLEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CA OBE ENTREGA
259(/ DATE DE LIVRATION g DE»-D?_S’TINO

”%V e z_tm;,s“rjﬁ.\i/i TIQ\I:I
@z 16T Y

Ly

| A, J/0) /33

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

Ne DOCUMENTO DE IDENTIFICA(;AO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO/
RECEBEDOR/ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DBGENT 65 Z 73 ' ,6 g

<7 - %
M6 )6 476 .$60 . Y

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm

L
§
)
L
[}
¢
I
!
[}
P
3
3
'
I,
3
i
i
3
!
\
I
[}
|
I
I
L
|
¢
3
]
)
{
K
i
§
I
5[
3
{
{
|
t
0
§
f
3
£
i



-l

F ' == e T T ik =Rl = e

PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA ~~ ——
ESTADO DE MINAS GERAIS 3

NOTIFICACAO

N\ 06750

Notificado: _Jonn rulovuceno By csfbl o

Localizagdo: #un Snp S a6l np L0

Bairro: {2 .ame 49 0 MALO CPF/CNPJ.:

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com ofs) artigo(s) ZD 2 /A lei ﬂQQ/ b?:/?/ (Codigo
Municipal_; A Veekull /5 ) fica V. S2. notificado para no prazo
de L5 (QAJ 2t ) 1)k , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s)_€ tetund [ miza (CAD WN) vie Sy Quoalial, L OCAL Za00 705 Funih
. PR e S 2 140 Py : E
pe Gew Imoiel nn dya 900 SCAET NG N2 LW, V2 ome o e AAD.

£) (Ob «"\/T.‘i\/ [AS U ZIV\OII/(:/ c5\a C’ 2 M\ I/(CCTA¢AO Casr Vl,/4 C)ﬂuél-\f\. o TZM{)(%
Doty M0@AJales nn duh V. GnZ. .0 $oho /7’&/0

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

Ponte Nova, ‘/(;/ Lode DANE A de
Contribuinte Funcionario CPF/RG
o
& il
Fiscal: //,/// AT - 1947

Termo de recusa:

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

Testemunha CRE
CPF:

Obs.:
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NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
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~ 17 PR PESTION
5 ; 5
IUimtthe PUSTIA o Foudodedo | 1b/01 / 23 (o
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4 Aat. ‘B
@ ,."-,-;.( ofi
r" T}S;ib" - - c‘x X A ‘\ |
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PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

i

1868 b pATRIA SEMPER

NOTIFICACAO

NZ 06749

Notificado: _ Zel A A2Cavso T.To
% 2 /7 -~ ¥ - ‘()Z 70
Localizagdo: Yua" Sa~ <€ AasT. AD V-

Bairro: 7 .me 0 16 b0 CPFICNPJ.. (1T 229 322G 5%
Insc. Municipal: - Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
g /~ 4 -
De acordo com ofs) artigo(s) /J 3 //a lei %Op/z / bZZDf (Codigo
Municipal JJ¢ 775, 2465 ) fica V. §@. notificado para no prazo
de 250 Qu . nz ) P06 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) ¢ Y% tunt ( .an zn (Cn Pivn) e 4y QAuial, 208 . Zarn fips
fupvnos e By Jmovel  nN Bun G St T ng 2% Fi e do e MMnag
QO Quafal v o Zmol S8 Com lnemo 2a0e/ 00 Cavdan Ng TR A0,

P0G and2MIogcs An Qun: vV \GM .9 ot Prulo.

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

/ £ g o VaVs
Ponte Nova, 24; ___de 7’\ Ve LD de a»OxZ %
Contribuinte ' Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha : CPF:
: CPF:

Obs.:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS 8 ) oX

NOTIFICACAO

Notificado: __ 1 O6AW iDAI?T»'ciPAgJes ¢ lvvestimewn os Y
Localizaggo: _ Ilun ProressoRh lvun Torees, A2D99, APT? FOor

Bairro: _ 6 vARAPLI RANGN CPF/ONPJ._ 74 253.630/°ec/ -~ J6

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econbémica:

Atividade

Principal:

De acordo com ofs) artigo(s) l44 T ¢ 153 alei 3247, 237 cadigo
Municipal _ p¢ PosTuRAS ) fica V. §2. notificado para no prazo
de 15 (quipic ) DiAS _ a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) PROL/QE€EACAL A LiMPEZA Do SE€EY UP1E | L2CPLITADO M
aua Jopguim  Maennno Guimanrncs | gpirao  RAsnm (Ao LAado »o

CaradrcAs )

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

Ponte Nova, /X__ de Jhvein o de 2 0F _3
—TContribuinte Funcionario CPF/RG
Fisca\'[f“"*--n T =2 = TS ]
K e Termo de recusa:

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

Testemunha ‘ CPE:
CRE:

Obs.:
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ENDEREGO / ADRESSE 7/ <o i
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CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS o
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NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI b
[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE WEE ] SEGUR@QQ,‘Q\;ALE‘UR DECLARE L
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA )
) L DATE DE LIVRATION STHo g

/%ﬁﬂ F[.}r\,ﬁv‘\g/l,am 29/01 /23 Q .:'

NOME LEGIVE DO RE€EBEDOR / NWLE DU RECEPTEUR QP ;
v 3
,407»’/445 Navigr

N° BOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

N2

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

SIGNA:fURE DE LAGWTMZBM 2-4

1

24 jun U3

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

1008

75240203-0

FC0463 /16
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PREFEITURA MUNICIi’AL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

-

N 06828

Notificado: < gaadiy
Localizagép: 1/(/ - e h'é; G.-' vj'zf,m}z ,A/f g/?
Bairro: - Sonmat] @PF/CNPJ.;

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

Municipal ) fica V. 82, notificado para no prazo

de&lgj QU‘;,./), ,./’,a,, A , acontar do receblmentodesta sanar a(s) peguinte(s)
irregularidade(s) W/, Lona  ( a/,,,m ,’,.,me

%/mal/o_p //)ﬂ A/ Q{/n, na~ I-? /QJJ
M[/a /{fZ

De acordo Cz ofﬁiigo(s) jyy /% /6 3- [ a IeiMP_/Qgi(Cédigo

=

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

Ponte Nova, [ zde(D/)/?u‘hn de Q 0é3 .

’"‘”“C‘mrrbumte Funcionario CPF/RG

s%/ il /329

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

Termo de recusa:

Testemunha CRE:
CPF:

Obs.:
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

-

| N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS oﬂ°*

v

NS 11850

NOTIFICACAO

Notificado: GUtem 36:/?6' j‘-’ff‘ F/?f/ 7AS
Localizag?fg)t:m p Jose Zpipan, 131, “Apro 104

Bairro: C17RS CPF/CNPJ.: 3485. 073, bl - 65

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

Bo'scoillo oliials o(s) 153 : alei3ed? /Ja03 (Codigo
5" BolrCRns '

Mu?Ei?slui/th ) 0% ) fica V. S@. notificado para no prazo
de i , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) FROVIDEAMC/AR A Lmpez A PO s€u QU /ANTAL (imovee
Locacitpdo A Vg TAA A7)

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

Ponte Nova, ,é’ de jﬂ/vei'r?o de A9 2 3

Contribuinte Funcionario CPF/RG

§
i

F >
X Termo de recusa:

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

Testemunha CRE:
CRF.

Obs.:




1
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A RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME ou RazAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO /Nom ou RAISON SOC/ALE DU DESTINATAIRE
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CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCAL/TE

UF PAIS / PAYS
35439-'”9' ,PDA/F@; 1/1/104/)9 LB S,

1
, LA )
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVO|

[_IPRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ JEms [ ] securapo VALEUR DECLARE

ASBINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE Dy RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

g i bl

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO RUBRICA E MAT, DO . ‘ k
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE | A€ & : ' &

{ 75240203-0 114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Notificado: /u«)p 2 f }U/A /rm/cl/nr@p/\ Z/&/?

7

Localiéa/?m '?L](A /ﬂmui‘.,, \>M0 (/ffm» /Um\,,m/) /U”/l/?

-

Ni 06835

Bairrd: | FLE iy 4 CPF/CNPJ..

Insc. Municipal: " Cabdigo de Atividade Economica:

Atividade

Principal:

De acordo cgm igo(s) __/ //(/ /? a IeiM/ QQQ‘L(C()digo
Municipal 9:2 g ) fica V. S2. notificado para no prazo

dél’;) K—)Ulmd(’/

|rre ularidade(s)
o . Y ok b |

oo™ Fpados” T '

/] » @ gontar do recebifnento desta, sanar a(s) se uinte(s)

I

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

Ponte Nova, __ / Z de no de%?@tpf

o
e="CONtrbUIN Funcionario CPF/RG
Fisgal: (,,.,ﬁé/ b ]/-/]99
/ Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
CPF:

B
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I en i

—

&

35490

- ; PREENCHER COM LETRA DE FOF

DESTINATARIO DO OBJETO/ DESTI%fAIRE

OBJETO /NOM,0

U RAISON SOCIALE DU D? TAIRE

. R
ﬁ600A| |

ALY 10 X%

CIDADE / LOCALITE

Pbe Lo
A

{FEass e e sgia] |

UF APAIS | PAYS
A A (o (e P

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L’ENVOI 4
[ PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

[ ] SEGURADO/ VA@_ECLXR’Z
DATA DE REC‘EB\MENTO ARIMBO DE ENTREG)

E LIVRATION > UNIDADE DE DESTINC
0 < BUREAU DE DESTINATI!

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

PYZIZE T g g W W

J

N

DOGUMENTO DE |DENTIFICAGAO DO

i Geveh | MG 5

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

5

4367

[ENDEREGO PARA DEVO

LUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS\

75240203-0

FC0463 /16

114



PREFEITURA MUNICIPAL DE Pi)iWTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

-

Mg 06833

Notificado: e I . lﬂ/;.o ;/Aa /EA/V)/:@)

Localizag&o: : ; [ IAm\ : /1/,

Bitro il an Koo dita CPF/CNPJ

Insc. Mu’r{nmpal O = Caodigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo co %/W/;o _:/Z/Z/ /;0 alei 2 '2'>/an)(Cédigo
1//70/)

Mumcnpal ) fica V. $2. notificado para no prazo
d z ya contar do recebimento desta, sanar a(s) segyinte(s)
wregularudade( s) . . 24 n/i L.YPY Lo /

oh %) 'oaOa f??mi) QOI)MQ

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

iy : / i
Ponte Nova, _ / 7_ de /l\,g,m/,:,‘,g de_g«’ 4}3

,Q_Qmm_)umte Funcionario CPF/RG

™ p e

7/309

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPE:

Ol -




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

2l i fun b gae |2 00 2R

DO REJEBEDORA NOM LISIBLE DU RECEPTEU)

oAt e

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO "RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO 7
| RECEBEDOR / GRGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT i 2 36'\ 24




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

-

NZ 06829

-

Notificado:
Localizagao:
Bairro:

Insc. Municipal:_ Cdédigo de At|v1dade Econdmica:
Atividade '

Principal:

J;{/ /03

De acordo com ofs) artigo(s) /4/7 /? alei2p92 /M(Cédigo

Municipal gfe 1,’ s ) fica V. S2. notificado para no prazo
de A 9y, 4 , , acontar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
|rregularldade &:f, DiPiano 1 ovnf Pod a

Q. [fun: tadne [fonfPnin 7 Mmm,,,,,.,

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

Ponte Nova, __ [ ?__de b{}mu'no deiﬁ,&__.

Funcionario CPF/RG
Termo de recusa:
Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagéo.
Testemunha CPE:
CPF:

Obs.:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1863 b pathiA sEMPER 168

NOTIFICACAO

oo - = v e

MNg 06831
Notificado: 3 Do /{//.nnmJA ,
Localizago: 'IJ{/ j/m@ gl’m hona n/cm (racan Al /6 /[)/)7; - fo3
Bairro: -;un,. o\/-,.,,,,,,.,ao CPF/CZ%PJ.: . . i
Insc. I\/Iun|C|paI o Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo com Q@r’(i o(s) _/ ’7//4 /,0 alei_41) 2 2/ 2@@2 (Codigo
Municipal QZ ‘ l leng A ! ) fica V. S2. notificado para no prazo
de//ﬁ,’} O,,m,/l 0 _selira A , @ contar do regebimento desta, sanar a( ) seguinte(s)

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

wrliNno depo).?

| ontrib? Funcionario CPF/RG
~_f
Fis<t:a+:-—...——7P“ M /,?j? '

Termo de recusa:

Ponte Nova, Z D_ de

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Ao 06830

Notificado: M#o 71/0»4)\00'1 /(/_/,'nn ,w/o.
0 : ,

Localizagéo: N / {04
Bairro: é; uonopinonn s GR L
Insc. Municipal: / d Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade

Principal:

De acordo com ofshartigo(s) _/'4/{/ I/? alei 20 DY, 4, D ) (Codigo

Municipal_g (89 unon ) fica V. S2. notificado para no prazo
de AN DT , a contardo receblmento desta sanar a(s) seguinte(s)
lrregularldade ? A A % nle L. D.oL

( 411

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

deggég )

Ponte Nova, [ \2_ de

Contribuint Funcionari F/IRG
i tribuinte uncionario CPF/R

1429

-

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




<

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

1Y ans.

EGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO [RUBRICA E MAT. DO EMPREG BRE R
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT GOMES-

NAI
LIAN




—

PREFET] URA MUNICIPAL DE PONTE NOva —
ESTADO DE MINAS GERAIS

sEmpp 1868

NOTIFICACAO

-

N 06743

Notificado: Ke YVER MAL lie 206 ¢ SOFZ20 D e/ on
Localizaggo: &ua. Jon, uan! ¢ Cotynd lin 2207
Bairro: _ Gundaf. Jaign CPFICNPJ.:_O10. 998 . 09C - 5,0

o - e o = i, o e
Insc. Municipal: . Cadigo de Atividade Econémica:
S W o oy IMERRRRND 711w = TR, o ey
Atividade

Principal: ' . )
/

,/' {1 _/'7 » s b ) -~
De acordo com o(s) artigo(s) Z ¥t/ [a16i2 021 1 J0o? (Codigo
Munici_pal X 5T 00 A - ) fica V. S notificado para no prazo
de £9C Quin &€ ) 1D ok » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

£00C | CAL &an

X L hn Ve

Contribuinte ~ Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF;
: CPF:

sy ~E RGN LS




( AVISO DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETR_A DEfORMA

T Sl

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

ke

ENDERECO / ADRESSE

¢
-

| Jie] ] | |

U,

| | |

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

ME\W& (NERT) e [SEN)

| JE=T | [N |

LUb: 5000 Vel Do Coer/bliio WE2G, GuseadimiGa, . .

(EX2| | | L=

L 26 4%0-2)0

CEP / CODE POSTAL

CIDADE / LOCALITE

ﬂ@li’\)f(@ IMO\/A [

MGl

UF PAIS / PAYS

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVO]|
[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ ]Ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
NV E DE LIVRATION

e '){V‘/\QQ

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGXO DO

£-CfF: 090 646. 0765 2

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

6519SOM

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

75240203-0

FC0463/ 16

114 x 186 mm

= o




L e N — = —

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOvA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO T ¥yaian

‘ ,:’

Notificado: Jy A/L, o N ///,m

v : i / . : - » s e / -
Localizagzo: i '/,—;,v/n //L:/An, Loy £ 1) m-")jé‘u’).n ) —._(//f’ ‘Q?O
Bairro: CPF/CNPJ.:

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade

Principal: et
De acordo co o(;@i o(s) - 2 /g /Z - alei 59 2/\/ QO/J)(C()digo
Municifp’al L ¢ ." oY ) fica V. @ notificado para no prazo

de :

£ , . ’. » @ contar do recebimento desta,sanara(s) seguinte(s)
irregularidade(s) _, mm ¢ v3ah g PR Y2 L O ¢
- )} - . : "j "'. ) m/ 2509 85 '
4

= v

Ponte Nova, 2 (Zde k}ézﬁmhbg de 2 922 .

'

| i ‘c'>h'f"r'fb"U’i’n-t-e\ : Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF;
: CPF:
ST e R S S Lt

Obs.: 




A

’) AVISO DE
4. RECEBIMENTO [0.m S —— PREENCHER COM LETRA DE FOF
v o

ﬂéSTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

(‘uoUﬂll'I')?O.l lb)'{el CQJ‘U/G//WOI (Eipch ey Sy SRR

5g anancmna;/nhm%a R L e

PAIS / PAYS

CEP / CODE POSTAL ADE / LOCALITE
?gé/joya?/gﬁﬂngfkl 1M'ﬂﬂ||l| B i R

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI ¥

(] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ Jems (] sEGURADO/ VALEU
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO %\ TRE!
DATE DE LIVRATION Q NIDADE DE DESTINQ 5

(& AN A dw &/@_& / UREAU DE DESTINATION'

NOME LEGIVEL 50 RjCE’Eb'OR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR 0 2 F E‘ mn

A
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

K
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT . %]E NO‘]?S@
X THAT-8423612-%

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

75240203-0 FC0463 / 16 114 x 188‘:



_ B

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

ﬂ/(wu?o

NOTIFICACAO

NS 06300
Notificado: FGL'/’G QOLLA GODDY
Localizagéo. RV“‘, SaAQUH‘" /»ﬁ CHn 09 GU!Mh Dﬂ(s A/ 38?3
Bairro: __ILASA CPFICNP.._093. 385 956~ J6
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo com o 3)73rt|go s) (C,Z,' g ¢ 45 3 alei jodd / 2007 (Codigo
Municipal € a5TURAYS ) fica V. S2. notificado para no prazo
de 15 (Quivze) DiRs , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) Pﬂovfoc,udn/? H‘ LmPEZA Dq S€ v /f’?/?f/().) LOCALIZADY
Ao LAD2 po sgu imoveL (L.7€ §Q6 ) .

3

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

13 . Javeirs o B3

Ponte Nova,

Funcionario CPF/RG
Termo de recusa:
Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagdo.
Testemunha | CRE:
' el

Obs.:




") AVISO DE

RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

Felire | Rowp

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

ENDEREGCO / ADRESSE

GODOI\I/1||1|||11|||||||||||||

e e s =) (R Vg oy ] 55 O N |

Run_ Jonquim, Mackndo GuimbrAgs . o 823 .- ASH . |

CEP / CODE POSTAL

35.430 - 304

CIDADE / LOCALITE

l /Oﬂ/'ffel e o

UF

m G

PAIS / PAYS

ﬁ@lfll‘Ll [

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

[_] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

Folipe véoﬂl??'

DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BUREAU D

DATE DE LIVRATION

2% /ey | 25

NOMELEGIVEL bo RECEBEDOR / NOM LIZIBLE DU RECEPTEUR

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

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

SIGNATURE DE L'’AGENT

8508725

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

75240203-0

FC0463 /16

e et o PP s S S S S Sy



X

2023 13:5

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS \

NOTIFICACAO - -

Notificado: ) ol (/m /m M nm/ﬂnp/\ zﬂljlmm
LOCaIizagéO:\/" Vo By /"ﬁan-‘u'/\ (o ﬁ/ﬁ?g/\ z/i/) f 7umo~ /\/" //g (Ma

Bairo: Spmbhie  flns L8 o CPF/CNPJ.:

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo co oés)gart o(s) » j [/Z/C alei ZQ 22/ QQO 2 (Codigo
Municipal ¢ A1 an ) fica V. §2. notificado para no prazo

de'/g [_),,m 7 ¢ ,,/, ,a/ntardo recebi;nento desta, sanar a(s ﬁ{gul te(

£
|rregularldade /'O//IA A Caﬁlm j’; R A ))‘(:u Lo s

;’04 D /’/ l} g y 2 /Q/’ //U/)\: 2 Q/I"I v \n/)( '/Qj/’//_ﬂ,ﬁﬁfhga - //DM/)A.ﬁ

/Qﬂ@: AQ u

Caso nao sejam tomadas as medldas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRA(;AO

Ponte Nova, /?Q de b{my; bna de ,,957);

./

Contr:bumte Funcionario CPF/RG

o7 M 13

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

Termo de recusa:

Testemunha CPE:
CPF:

Obs.:




2
PREENCHER COM LETRA DE FORMA

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR, DATA DE RECEBIMENTO
" ; % DATE DE LIVRATION

OME(LEAIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO - -

Notificado: (lna}c}o - IODOM - - ;o

Localizaca Dl (7]

Bairro: Zn;Amnn) ‘,/9 CPF/CNPJ.:

Insc. Muﬁicipal: ¢ Codigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo cgm o(s) artigo(s) -/5 .3 - alei ZQQ&/ 00 7/ (Codigo

Municipal ~ ) fica V. S@. notificado para no prazo
de , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

C/ lll o nl

Caso n&o sejam tomadas as medldas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRA(;AO

Ponte Nova, /0 deogam}’/ﬂo de) Oﬁj

Funcionario CPF/RG

307

Fiscal: n/*®
e ]

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPE:

Obs.:




o

DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA

D(ATE DE LIVRATIO? |
—M—L/ =

-

; RUBRICA E MAT. DO EMPREGADOI
RE DE L

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR HATY j 5 :
' 71577

N DOCUMENTO DE |DENTlFlCAQAO DO




- recusou-se a assinar a presente notificagéo.

S ——

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

-

N 06818*

Notificado: _ ‘ ‘ TV R o e
Localizaga : /’f/)p",/,‘,,,,{’ -2l 9 ,49?
Bairro: _'79: SIS A A R T TS R e
“Insc. ML/I‘,HCIpal O ; ' ; Codigo de Atividade Eoonomrca
Atlwdade s

Prmmpal.

V.Deacordo 9m / ]9 : ‘Z'L///;// ,(/j‘ a|e| 7 };Z }// ZCodlgo
S hinring e v ]

23 MUnICIpalﬁa

) flca V. Sa notmcado _para no prazo

‘_deJL, ;D L _/), iz ,J, P e | , & contar do r)eceblmentqdesta}; sanara(s)segumte(s)
1rregularldade( ,5 Y. ///rnu‘;um o VSR, "m : mu J¥h / ')' ,;Jm w-" R
G co O TS pa/ U, rJ O Z

Caso nao sejam tomadas as medldas cablvels quanto a observanma alei, sera automaticamente lavrado 0 -

: AUTO DE INFRACAO

3 . . f A
'Ponjtequva [Lde '& Mol ,—,u.,/, Sty -de ) 9‘93
o5 /, — €.
——Gonribuinte S Funcionario CPF/RG. -

_z‘ /229

Termo de recusa: '

Atestamos paré os devidos fins, que o(a) Sr(é)

Testemunha__ ' st o

CPF:

Obs.:




<

PREENCHER COM LETRA DE FORM

ASSWNATURA DORECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR BA;A DE RECEBIIMENTO_ %A A
filie ; . | %
EGIVEL DO RECEBH/DOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR t S Sl 7
& 0 8 yyy W8
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

RECEBEDOR / 0

RGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /. |
SIGNATURE DE LAGENT 3

7D




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
.ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO T

-

)
8 =

Notificado: Q’“'.,jfu ﬁ‘w./tyu JC lfq/tj./g,%/t}a 2 .})( [) /}
Locahza/g’ao ﬁu«w [;Lc f\l./Q /ﬁba"tvo W’?/AMM//@ n . [l

Bairro: (| {020 MMQ‘%&PF/CNPJ {%. /65 $27/000f~1¢C
Insc. Municipal: Caodigo de Ath|dade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo co’m o(s) artigo(s) \D‘J ff 3 /) alei ?6527 /ol’f/'O'lf7 (Codigo
Municipal __}- fC 2 AN D ) fica V. S2. notificadc para no prazo
de ff[ ‘0’0/4/0/),9 ) 7’,» v acontardo recebimento desta, sanar a(s ;eg,um;e(s
lrregularld;ée( e ,,.( Lae) L/ /P—'-;,L { gp ”vr// Zlo  [fas AT v@/\»&f

/_' i’x AGA ""U /1‘0 4,2,(,{0 T\C\f«. q'y\c/\/),{,v \,L(/CD /)/f‘ WKD / M A)
MNosg Moo Dug Loteog .

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

Ponte Nova, 951 dea}ﬁwve AU de JOI 7

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: (///Vl/

Termo de recusa:

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

Testemunha CPR:
CPF:

Obs.:




(A) AVISO

1SO DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARI

O DO OBJETO | DESTINATAIRE

NOME OU O SOGIAL DO DESTlNATARlO DO OBJET

/ NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

W 124

12/

N pA "\

1022

| | 1 | | | il | | 1 | 1 1 | 1 1 1 1 | |

CEP / CODE POSTAL CIDADE./ LOCALITE UF PAIS / PAYS
35930.) (N
'70 il ‘Dl i (et B REE TE S [ (1 e e R B EE L |
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
(] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems [ ] SEGURADO / VALEUR DEC
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATUI U RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO ARIMBO D!
DATE DE LIVRATION NIDADE DE DESTI

'BUREAU DE DESTINATIO

11 JAN 260

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

NOME LEGIYEL DO RECEBEMR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
vign ¢ (‘; Om &2 A~
N° DOCUMENTO DE |DENTIFICAGAO DO =" | RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

SIGNATURE DE L'AGENT

0 [rraamsei24

%E NOVWQ

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

B

75240203-0

FC0463 / 16

114 x 186 mm

e

AT W T T e

R e e



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

NZ 06824°

Notificado: _
Localizacag:*

Bairro: CPF/CNPJ
Insc. Municipal: / Caodigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

TP .
De acordoc ymo‘ ‘é?’g‘pgo(s) ]/1./ Vi alei ‘;,/)/J /;y« 12 / Codlgo
Municipal /g

de 11.///.:)

|rregular|d .,

/ﬂy) ?7//7,-,». ) fica V. S, notificado para no prazo
}(yﬁ 4 i v;// / , acontaydo recebrmeyﬁo de§ta sanara(%’se inte(s)

‘x

6‘ ’ ‘y w' _»_J,:)

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

Ponte Nova,ﬁfl &de (L \ de /){_zé/ 3 !
a

Cbntnb\umte Funcionario CPF/RG

-mf

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

Termo de recusa:

Testemunha CPE:
CPE:

Obs.:




Nl o FEl

7‘) AVISO DE " N

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA!

| 3 DESTIN'ATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

&
&,

AN . ¢ ALY O ﬂl‘/m Ll 2l o i S e 1 i e

ENDEREGO / ARRESS =

O | 2077 [y ) o WM o AL | A A

ﬂﬂl’)lllgaml.mmllllllll.l T o O e S0 PR

YEP / CODE POSTAL CIDADE JLOCALITE UF PAIS / PAYS

W04y,

|Q7_nf)| J/OMM T M 5

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI
[ ]Ems

[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR
DATE DE LIVRATION

WOM] Ca Pmm»

DATA DE RECEBIMENTO

s Yol /43

g RIMBO DE EN]
%) ONIDADE DE DEST]
(\) BUREAU DE DESTINAT!

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

CT

09 JaN UL

e N I O3 T. DO EMPR| ﬂ‘aée ,
N BOCUNENTE DE DENTIFEACAOD SIGNATURE OF L2 Rﬁ“(ﬁ\e AR \ ‘bv W
ENDEREGCO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE BE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm



— — e ———
— » ——

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ES@ADO DE MINAS GERAIS S
NOTIFIC A O AR
ALA N 12549
Notificado: _ (S AT 1n ~ ) O [y QA(WLG J/W"‘/fy”
Localizacgéo: W»u CAe A L\!)"M’O ’)*UA/O/U‘” »n., §¢O -
Bairro: _ ek pn ~gsd CPFICNPJ.. A/ . €46 . 296~ D6
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:
De acordo com. o(s) artigo(s @\j 15 Dalei 287 19007 (Codigo
Municipal .)«C‘Q/L A /‘vf/’ ) fica V. §2. notificado para no prazo
de /7( /Zr\,(,,k. M ) 28 f"? , @ contar do recebimento desta, sanar a(s segumrj)
wregulandade ‘t,r.z)tha/l J‘M&—“’?/u { %W)/"*O/ oo 116, Jﬂ"'t?""’f"

Ny Jirr ‘C’(’Cﬁ o (Mg J"/(;Vﬂ" Lf/c%c, Lok ©0F ~ va%/""'—‘?/\»éf) i

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

Ponte Nova, gF de M\fv@ de JO‘;?

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: //?}W
//u

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPE:

Obs.:




i " RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

o

NOME ouU RAZWO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE \?.

M'GV'.

REQO/,\BRESSE
D o Foieh Wwf@ Dcth Bl

| | | | | | | 1

| [ e i 1 /) s

CEP / CODE POSTAL

3979 30- 299

CIDADE / LOCALITE

Sk ‘/‘W)

UF PAIS / PAYS

\‘ ?))

; NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI

[_| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

7,4/2

[N

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

RECE!

DOR / OHBAO EXPEDIDOR

Z

RUBRICA E M%. DO EMPREGADO /

Ne DO¥MENTO E IDENTIFICAGAO DO

DE L'AGENT

G540 SO Iy

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NOWERSOT ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0

FC0463 /16

114 x 186 mm

>
|
I
L
|
L}
I
t
!
k
1
!
K
I
1
I
I
I
I
!
P
¥
1
I
I
I
1
I
I
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1
I
1
!
I
I
¢
I
I
I
K
1
I
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1
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e
1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAGCAO .
N . 06825°
Pl
i L
Notificado: ﬁ/‘ A4 X gt ( LQNAli 20 # 72N
Localizagao: '_K L. A)igT ks se fZ’n/nd/\ ¥ Fis.
b ol o i ' CPF/CNPJ
Insc. Mumolpal Codigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

De acordOjv Q(»sj’a}tg (s) j{//{/. ] alei gz Q,Z\ 4 924 02 Cadigo

) fica V. s?. notificado para no prazo

Munici

o /F "" 253! "h, / | ﬁcontarzdo recebimento desta, sanar a(s)jsegpinte(s)
irreqularida 07 /u/)A . q}’ 20 ./ [/,,” b il 5 l/,n.O,/J
j’”ﬂjﬂn !}ﬂ ,,) , 4 k‘ﬁ/ﬁi .[7,&/ \W/)Ilﬂfl /n/ ,~) ;""A)-, “

e~ V // == v
A Y 7 »)75:&1» >
-_(". LY

\)

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

? 58 ‘* g, e /)A
Ponte Nova, [} “ de 3»’)’7%; A de
’/

,,»Cenfmbumte_ Funcionario CPF/RG

f'“" ff / 7217

Termo de recusa

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

~

Testemunha & : CPF:
CPF:

Obs.:




i T

2 e b PREENCHER COM LETRA DE FORMA

('szsg;&{m

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
4

L 102 IQC/[/"/)la. ) 7 TR

AN 0 . A

Q.l 2N 0 / [ 44l T Pl b o 0] I (e L DA | oo i ey P |
P | CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF | PAIS/PAYS
Eg; .90 024@ |'h7|111 A/OI/W EEpEe ] T B g e P o
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI £ =

[ PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ ]evs [_] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

INFORMAGAO PRESTADA PELO FUNCIONARIC 0 /01 /23

DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION TINO

M &MM

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO P
RECEBEDOR / GRGAO EXPEDIDOR

e et tor M. Balbin
at.: 8.423.424-

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

'75240203-0

FC0463 /16 114 x 186 mm

W=y



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Ne. 06296
Notificado: DAMELA LAy B (v e ouTnss
Localizagdo: Kuva Sssacusw Maciiang GComprAES, 661
Bairro: _ 20 &0 CPFICNPJ..__ 245. 368 . 176~43
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
~ De acordo com o(s) artigo(s) 14 L C 5% alei_ 2223 /2207 (Cébdigo
3 Municipal Y25t @15 ) fica V. S@. notificado para no prazo
de |S {(dwvivte ) DIAS , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) P23vinEA ¢ AL A i D8 2/ DAL S o QU A TA

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

A

PonteNova, &%  de_ J+VC 23 de J3o 3
Contribuinte - Funcionario CPF/RG
P ),
- s »/‘/
+ Figesl: <
. i %7. | Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificacao.

Testemunha Ol

CPE:

Obs.:




"V) AVISO DE

RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

N e ety o

Davieth, Lazhnini pp oz, € porew )= .
ENDERECO / ADRESSE

8 Jonquim  Machpog .&UiMMGS.,.mg.é,éi lenss

(E I = T S 15T B )

|

SR IO R e )

22| | | |
CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

$430 - 304

UF

| 1 L
PAIS / PAYS

I S ek g

Igmgl,lé ]

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVO]
[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ Jems

lplWﬂEI 1/{/QV9| [Ty I”&

[ ] SEGURADO / vaLEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

Mo ppunecs/e 2

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

24/04/ 23

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / Nom LISIBLE DU RECE@J;/

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR ! SIGNATURE DE L’AGENT

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

4408 124 7

C> 3
Cad
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO IA%ESSE DE RETOUR DANS LE VERS

CARIMBO DE E

W

gt anc et s

=
/
Dy

T T

.

75240203-0 FC0463 /16

114 x 186 mm

Y S S ——



TR
L —

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVB X
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Notificado: g/ ,//'s )mn, 7//73 n} / / Lno o
Locallzq,_gfzfyf i [/: ’,)")fy‘n [ ).ffr'?-, ) // //ﬁ/_a 70.)

N 06839

Bairro: _{A/r41tinpw CPF/CNPJ
Insc. Municipal: _ Codigo de Atlwdade Econdmica:
Atividade
Principal:
/

. Y (
De acordo com(ﬁ antigo(s / /,//'. / alei 4 70 '79 2 Codlgo
MummpalA m, L ) ) fica V. Sa. notificado para no prazo
de_/ A f)m N2 L /on / 4 , acontar do recebimento desta, s ar?/(s) inte(s)

|rregu|andade Jf» win  (Q /nmm }} LAy

_'l'/ Vs /PIV:/); pﬁ ('/I> /t/") //7 , — ( T "/QJ.')@:/AQ
p 7

v

~

i

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

Ponte Nova,h/(é)_ de/-/>,-),n/,n,, de_ZOQ]

_—"""Contribuinte Funcionario CPF/RG
o

/

7 1299

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

Termo de recusa:

Testemunha ‘ CRE:

C' I .
ObS.. /[ / //’?’l,( ’O/ 3




«

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

EEDORI NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

Y

NOME LEGlVEL DO RECE

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAODO RUBRICA E MAT. DO
RECEBEDOR/ ORGAO EXPED|DOR FGENT

CA

RIMBO DE ENTREGA
D! ESTINO
ATION




PREFEITURA MUNICIP_:L}\L (QE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO - -
L N

. / ' N 5
Notificado: MQ.‘; ,mové: 5 (,%;mp vgnﬁ émm(.é,u Dim 4T 06 ZTI)A)
Localiza(géo: iQHvE%SA Antovia Gomes DL@E;ZOZ_ »°3)

Bairro: V(e g CPF/CNPJ.._15- %56. 358 /o001~ 4

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com OS) artigos)__ 144 T € 5% alei_223% /390F (Codigo
Municipal_de FPasrvurp S ) fica V. S2. notificado para no prazo
de_15 (Guiwee) niAS , & contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s)_PR2vinENGAR A UMPELA Dos (2TES 9-’, ?d, d3 ¢ 3-(1,,, on  QUADRA
5_naaRy PeimduerA. ‘

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

Ponte Nova, ’;12‘ de JANMEIR i ;093

Funcionario CPF/RG

_—Contribuinte

o~

rd

“Fiscal: - ,7‘775/” ;
ey //b/ Termo de recusa:
” ”
Atestan para os devidos fins, que o(a) Sr(a) ;
récusou-se a assinar a presente notificacéo.
Testemunha CRF:
CPE;

Obs.:




|

I

:

1

I
L8t
i

i

1

") AVISO DE

RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIS—TU OBJETO / DESTINATAIRE

&
ais Imoycts (Peimaverh  Cmppee

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

wimen 705, L7TDP) | |

éNDEREQO / ADRESSE

Yarme IRAS,

=) o e e S P | [

1@6/'/&&8/|A/9|34|'T| L]

CEP / CODE POSTAL

359 70- Po

CIDADE / LOCALITE

|%4/7|-€1 I/IVQVp[ R

/16

UF PAIS / PAYS

lgﬂﬁﬁ/'/r; [

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
o1 BRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ ]Ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ya

(@)

ASSINATURA PO RECEBEDOR / SIGNATURE/DU RECEPTEUR

(0wt o200 Ol

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

04 /0/ L2

NQME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIPLE DU RECEPTEUR™

g

e

RECEBEDOR / ORGAO EXPEZ;)OR

(k3. 402

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

26-8¥

RUBRICA E DO EMPREGADO /
SIGNATURF DRJL'AGENT

S

NDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / A\;RES/SE DE RETOUR DANS LE VERS

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDAREDE:DESTINO
BU| R5 RESTINATION

o
&

75240203-0

FC0463/ 16

b4

114 x 186 mm

e e T A7 S B o e i



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Notificado: /C//(uuuf A MWW{/’Z; L olocho

Localizagéo foL rg Lov.ono oAl LA 9*;)

Bairro: At by ' CPFICNPJ.._072. 067, 206 - OO

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo cop o(s) artigo(s) {573 Jalei JOS7 | dO&7 (Codigo
Municipal I AN : ) fica V. S2. notificado para no prazo
de '/"( /G'W e ) /( ) , a contar do recebimento desta, sanar a(s segumte s)

wregulandade() i ‘€ A )2/%«4;0)?,0 (._,r ﬁ\g} /f(o Qe Jﬂ’**@/‘ﬂ({
Iy 44/*&0“15"‘0 A /Q/"’\O f@’v@ﬂwp L. f’\/C‘f’jv/’“"?? ol G AL
Ngoog Noorg o Fol e © zppnm}ot g o
..a/;’(/ywj/‘ﬁ Yo Lo A0 L

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

Ponte Nova, __o) 7 de_ Qe A0 de ool .3

Contribuinte ; Funcionario CPF/RG

V1
Fiscal: ,/////) Lt
S

5./ Termo de recusa:

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

Testemunha ' CRE:
CRE

Obs.:




o
—
—

-

ENDERECO / ADRESSE

CEP / CODE POSTAL

17579 30- rq¢,

E/LOGALITE

CID,
50 > N
Illllll |

PREENCHER COM LETRA DE FOR
DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE -~
NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | Ny OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVO] i

.
(] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ Jems

(] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

C/Chm“o /4 i TOE’JO

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

CARIMBO DE ENTREGA

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO

PO

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

e e ST G R

3124 R5

F

wabey gy o A

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

*[ RUBRICA E

DO EMPREGADO /

1\ Zanelato

874
! 186540874
EIDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS
75240203-0 FC0463/ 16

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPALJI')E PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

e

1863 pgq pATRIA SEMPER

NOTIFICACAO 2

=T
-y

- ¢
Q1
=
B

Notificado: \\f)!)'}a OM(O J i Qm.pno &vﬂﬂ/

Loca|iza750' WL /IN 3\0/2/) U:r) ) ds  (anuaino p2/o

Bairro: (5 Jon sl Annra CPF/CNPJ.:

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdémica:
Atividade

Principal:

De acbrdOJm (}ﬁ,amgo /’ ['/// [ alei 2027/ Qooé (Codigo

Municipal ,,,, St ) fica V. S2. notificado para no prazo

de(/ BN s Qe ,J:/m / acontajo receb|mentopdjta sanara yee |nte s)
wregularndade .//Lﬁ 1.,0/\ //)L/um j//rr 37 )3014
m/ (KT

(2 //l)u . ﬁﬂ:ﬁtﬂo (}a /f/a/[/a Jﬂ funnz /'Mo.,/so

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

Ponte Nova, __LQ de \Q/nﬁ/ho deQ0}3
4

anmbumte Funcionario CPF/RG

- WFlSCﬂB.LryL, ]7 / g 9 7

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
CPE:

Obs.:

G
P1sY

Agua

Telefone



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS 3

1863 R0 paTRIA SEMPER

NOTIFICACAO . o5 e

~

Notificado: g g PR c/" ? ‘ | TS
LocalizacaqfJun. Y pas (/o0 W w /é/o - (01 . Aurrinadl
Baifro: (& fuanovfyhdenga © . GPFICNPJ. ’
Insc. Municipal: il > : ¢ Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade - 04 : :

Principal:

De acordo ¢ m%);[ligo(s) ; . j Z/// [ B , : { ; a':»lei 2022 /,9909 <297 (Codigo
o NV

Muﬂnicipal realynon : Ly i aica\. Sa notlflcado para no prazo
deﬁlf( ) - ’Q,;',qu J.'ms- 7 A, e acont rdo receblmev /eJa sanar a( s)segumte
213 0140

irre ularldade(s) . .7 //,.m/.eﬂﬁy. Mo [ }
lj /-) Ooa. ] 1% ﬁ/a#?‘a L g :Qm/no,)c . &ML#&AO

1

Caso néo sejam tomadas as medldas cablvels quanto a observancia a Iel, sera autom‘atiéameh‘fé la\_/ra'd_o-"o
AUTO DE INFRACAO - " A g

Ponte Nova, 1:?“'de' "“‘bgj',‘;,‘;ﬁr'na-.-*.‘..-de, 2 02 2 e, =

——— o
.’ : p 1\
P olCad i >
~ ' - *
: e
s i Funcionario CPF/RG
AR s :
AN e
V iy b
: S
7 \ 7
Atestamos para os devidos fins, que o(a)'Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagéo.
Testemunha o
. i g = ‘._‘ \ {
. n" :’.’ . .‘k..‘ ? 4
Ops. . Lo .
: q."f‘""" ‘[f £ N
2 s % ’.‘\.' - X . “
. _ oy % 4 -
a : . v‘.
S s i, LT




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1

1862 pg pATRIA SEMPER

NOTIFICACAO - -

Notificado: fv , 29 O 4 /ﬂl//é'»a
2 ' 4 2 : P

2 140 -fifol

"CPF/CNPJ.:

Bairro:

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

= : A
De acordo com ofs) artigo(s) ///f/ A alei 2027 900/ (Cédigo
Municipal ) fica V. S§2. notificado para no prazo
de{[é / ‘;z i I8 1o ] A , a contar do recebimento desta, sar;ara(s)seguinte(s)

irregularidade(s) 7

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

(9 o i
Ponte Nova, / de (/,-gmiu:o de 0 .

.~ Contribuinte ™ Funcionario CPF/RG

-

- / /
o
o Z A
-

FiscaK.\___" /\7/[ 1/7% /399

Termo de recusa:

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

Testemunha CRE:
; CPF:

Obs.:




)

'DATA DE RECEBIMENTO _
DATE DE LIVRATION

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

181

53 pro paTRIA sEMPER 1568

NOTIFICACAO N 11735
Notificado: }_;’Qam.‘ (jna (/95 SGMOAAb\'
Localizag&o: ' Il /_,%m?ébs'o
Bairro: ()mlra . PQuen CPF/CNPJ.:
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com gfs) artigo(s) 444- F alei Zz ? 2 92Q02 (Cdédigo
Munic/ipalﬂ/( ﬁ; SN2 : ) fica V. S2. notificado para no prazo
de[/h) ./:)1/‘-/)‘040 f)(’}o ) ; » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
iregularidade(s$0/p/nn (ks e 0 Hoosks s A fo Y ﬁj;z 13012 2 {un <

A4

1722 010 DY o A % /f.x, IQMJ@A Q ()7041/)/)9.‘ #oﬁau‘.)o
I 0 7 >

Caso néo sejamtomadas as medidas cabiveis-quanto a observancia a lei, serd automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRACAO. '

Ponte Nova, /.? de 9\0mﬂmn deVQO,Q?
¢

Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
CRPE:

Obs.:




| DATA DE RECEBIMENTO
07 DE LIVRATION -

| Ne DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO,
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

W




' PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Notificado: r/ﬁ( i3 D / /‘/A 1Y r{m"x ﬂ j)who

N 06838*

Localizagao: ‘III(/" ! )/nm,/)fo B m: 01 &-Q VIO /V"' 5 ‘9

Bairro: [ S o d CPF/CNPJ.:

Insc. Mun|C|paI Caodigo de Atividade Econdémica:

Atividade

Principal:

De acordo ¢ )artlgo ///4/ 4 alei_ 022 1 Q002 (Codigo
Municipal g/ ~n, 2020 ) fica V. §2. notificado para no prazo
de / /5 -,)V ,,71: : & D / 4 ,/a contar do recebimento desta sanar a s segyinte(s)
wregulandade f//’)/{/T/\n /.’?/);'ma % 0; LD D, /j Ou !Wf}}a ole ) 6/@0

J) ‘ i (/ y1N ’ T/ﬂ’fgﬁl/) 0'/’)\ //%3 /fr)\ ‘LET/?'?«) pa, IND {" Drrni AQ

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

Ponte Nova, ‘Lf_ de Y\/\ ANl S o de Qg? .93

¢

, Contrlbumte Funcionario CPF/RG
F|S@I “_/; ij / 477_7

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

Termo de recusa:

Testemunha CPF:

2 , CPF:
0 7/ J‘o) :
\}?,“ ﬂn’\/ l 2
Y%/




<

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO i
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR : Z ,




PREFEITURA MUNICII;AL"DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1863 a0 pATRIA SEMPER 1580

NOTIFICACAO

Notificado: Qanane

Localizagag: Tua Huno  Shhemtli 41° 490

Bairro: {akamane foinBinn. ! " CPFICNPJ.:

Insc. Municipal: £ Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo ¢ o(,s%aﬂﬁo 194 I alei_ 90,2210 pnZ(Codigo
ﬂrﬂ/)

Municipal_«/p ) fica V. S2. notificado para no prazo
de_f /n/ mmq 4 guinte(s)
wregulandade( ) ‘ , ‘ . ; ) 'y WV '
ﬁ WA : : ‘ 2/, ol [BpaiAe
‘., L] { L4 | ‘ - T

”M / /,_, acontar dg recebimento desta, sanar a(s) s6
7 % ’

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

Ponte Nova, __ / g_de é{amhno de QQ);

~ Contribuinte Funcionario CPF/RG
#1307

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

Fis

Termo de recusa:

Testemunha CRE:

: : CPF:
O L




<

EBIMENTO |  CARIMBO DE ENTREGA |
VRATIO UNIDADE DE DESTINO
BUREAY3E6

A

| N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG DO
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR




PREFEITURA MUNICII;AL"DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1863 a0 pATRIA SEMPER 1580

NOTIFICACAO

Notificado: Qanane

Localizagag: Tua Huno  Shhemtli 41° 490

Bairro: {akamane foinBinn. ! " CPFICNPJ.:

Insc. Municipal: £ Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo ¢ o(,s%aﬂﬁo 194 I alei_ 90,2210 pnZ(Codigo
ﬂrﬂ/)

Municipal_«/p ) fica V. S2. notificado para no prazo
de_f /n/ mmq 4 guinte(s)
wregulandade( ) ‘ , ‘ . ; ) 'y WV '
ﬁ WA : : ‘ 2/, ol [BpaiAe
‘., L] { L4 | ‘ - T

”M / /,_, acontar dg recebimento desta, sanar a(s) s6
7 % ’

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

Ponte Nova, __ / g_de é{amhno de QQ);

~ Contribuinte Funcionario CPF/RG
#1307

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

Fis

Termo de recusa:

Testemunha CRE:

: : CPF:
O L




<

EBIMENTO |  CARIMBO DE ENTREGA |
VRATIO UNIDADE DE DESTINO
BUREAY3E6

A

| N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG DO
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR




PREFEITURA MUNIGIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS 7

NOTIFICACAO S0
Ne  06840°
Notificado: jua/)cm Qﬂ{%ﬂo Q @l‘xno S
Localizaca uano. i 0 mf’la /l/” 0/7/(}
Bairro: _| amno de Folinm O CPF/CNPJ.:
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

De acordo(c;/n? rtlgo /yl/’ / a |e190/'°? /Q&‘O} (Cédigo
Mumcnpal unovq ) fica V. S2. notificado para no prazo
U«m’?l 7 Jirs { sa contargy recebimento desta, s nara seguinte(s

gulasidade(s /ﬂ'ﬂw [a/’fm? /9 Yirghs 9 oo D tomoud L ole) 048 . ﬂ
ﬁ s Pirtals Io T e Do e

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

Ponte Nova, / 8 de 40\.44 Ps N> de jO 0/.3
&

_Contribuinte \ Funcionario CPF/RG

v,

Termo de recusa:

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

Testemunha CRE:

L :




b/
’) AVISO DE
/. RECEBIMENTO

” P
faYoS PREENCHER COM LETRA DE FORMA

\DESTINATARIO DO OBJETO / DE TINATAIRE

| JIENDERECO/ ADRESSE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTW&R‘O DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU Dl\:\INATAIRE

ﬁmt0||%/\alll e e '

U()sl-|100m\n\.;3;},70£/7\@t@| l‘l 11 Q?g (| E:

/ Y ’/' 'd
_@Mﬂ@ulﬂl‘ |m (’?”'al'l R et Bl I 2Tl e e [ P e
| CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS

iqgo‘gqg |0|’5b7£¢| |.MOUM| e /’ g e N TN e :Er \:k\

Aon MAvk Libgipo  |2Vel/ 15

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI B : S
( ~
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ |ems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE i 5 >4
GO ON \
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA :

[

L

!

DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO 'I
(|

[

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

%)
N° DOCSUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEF3EDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'’AGEN
KLU 6
END'EREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
752402203-0 FC0463 /16 )
C o OO0 AT T X g




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO IR
N 11743+
| P
Notificado: _ /., /¢ y (9‘“
Locallza/@ Vi h/m’) J ) ;
/

Bairro: ,714 Ar U CPF/C(\JPJ.:
Insc. MumClpal Caédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:

De acordo com o(s -@rtlgo( ) fj ‘i/é/- [ alei ) bg é (Codigo

Mun|C|paI »/; r ')f)/,r Hon ) fica V. Sa notificado para no prazo
de{/‘ﬁ )K\)m'yﬂcv};ga s)
|rregularldade( ) LY '

[ /)VQ,

- 17

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

/ ) ?\ j fz hf 3
Ponte Nova, de I’ \asm Ca 220 de ‘ y

,A_Qoniribuinte Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:

/ CPF:
bs.:ﬂzmz\r)o




&

PREENCHER COM LETRA DE FORM,

A

ASSINATURA DO RECEBE!

RECEPTEUR : DATA DE RECEBIMENTO
= DATE DE LIVRATION - @UR IDADE DE DE:!

i =T > : EAU DE DESTINATI®,
; D PV G gty ZQZ 7&. ,(_5_
'NOME LEleEL DO RE6E££OM LISBLE DU RECEPTEUR zm
| C “ Ao M. okl
& / £ : (Vg S /7@://

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO QRICA E MAT. DO' EMPREGADO /

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGEN
¥ : W_a423612-4 % NONES




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO - -

Notificado: Rquo f“)M Q s FAA@pn
a 1 X ﬁ//ﬂ/\

Localizacagf . : /"l,/? ?ol/

Bairro: (\/oAn jnn n”m CPF/CNPJ.:

Insc. Mummpal 4 O Codigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo com o igo(s) ///// rd alei 20,9?/ 2002 (Codigo

Municipal / ) fica V. S2. notificado para no prazo

d{ / /:} # T f'lo") / contar do receébimento desta, da/af (s) seguinte(s)

irre ularldsde () Lk, 2 /a/).ma ? /1}”/30/14 e Mo Fle 7] i) |
/Q_grf)j' //]."« C}:) 1\ 1’7 ﬂ/' Dv*ﬂat Fa) I'A. () %7‘ A l/m hr}r} 130(.

= -~

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

Ponte Nova, ‘LL de )/\/)V/xm/l/l 2 de 9993

ntr‘bumte Funcionario CPF/RG

77 1307

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

Termo de recusa:

Testemunha CPF:
CPF:

VA

) %
Obs.: Qﬂm%@é
i)




<

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

U/LW n/ﬂ% _@/_/23

IVEl. DO RECEQEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

b N° DOCUMENTO DE IDJENTIFICACAO DO [RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO/
'RECEBEDOR / ORGAO EXPED|DOR | SIGNATURE DE L'AGENT
v,




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1863

PRO PATRIA SEMPER 1868

NOTIFICACAO - -

Mot A,
Notificado: /,71/2':?7 VA .

Localizag&o: L’ u/% : /)mf; Ao ¢ f};;/fmni VAL _700

Bairro: f//ln : . CPF/CNPJ.:

Insc. Mumcnpal Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s; ]‘/‘f/ [ j ’\’) / ) odi
ygrt (s) - y alei 42./}1 200 (Codige

Mumc;pal el i e ) fica V. S2. notificado para no praza

del/ [, l (Q(/‘ 12/) ¢, J:o«a / acgntardo recebi

irre u,larld dé(s),ﬂ%ﬂ]pz.\ P 244 Vo2l ) :n«mbe 7 ]

H < jun. m(?ﬁ/a % /L/m /7a /J,Q/m,/o-

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

/nmtmo de :90)5

Ponte Nova, /,?

" Contrlbumte ‘ Funcionario CPF/RG

a/f /299

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

Termo de recusa:

Testemunha ' CPF:
i ' CPE:

e MRLE o

L .




<

PREENCHER COM LETRA DE FORM

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

N° DOCUMENTO DE lDENTIFlCl_\GRO Do
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE\NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 11739
: fodle il

Notificado: ot S naaadon
Localizagao: i { LuaTne : ,J\'.x,’? 0/
Bairro: _L/)L; ine " - CPF?CNPJ.:
Insc. MunICIpaI Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo ¢ mgs‘)@i /[/,/// i alei /7702 7 200 (Cédigo
Municipal . I JNon ) fica V. S2. notificado para no prazo
deJr) Ommf\,; J; DA " A contardore eblmento desta, sanar a(s uint
iregularidade(s) / u’? Lz (ohign g, U ow f) f Dy [‘ /f
JQ L. {_ ﬁu a. .L?-n(jo o / (/ f) fn / Pasinne

(fj ANAUND

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

/ 8]
Ponte Nova, /.7 de {\I,gm/;pa de /’O )7

&

Contribuinte : Funcionario CPF/RG

417 07

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

L=
L)




&

PREENCHER COM LETRA DE FORM

AsS| TURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU ECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO | TREGA

DATEDE LIVRATION INO
_@@ ¥ BUREAU DE 10N
NOME LEGIVEL DO REGEBEDOR / NOMJIS/ALE DU REGERTER 5

S corS S

v
—

&

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG DO AT, DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR 1o L'AGENT j
; o
2 G



—— S—

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

1863

PRO PATRIA SEMPER 1868

NOTIFICACAO - -

Notificado: Al fMMowuna. (ol q A B

Localizago: sl {5 . 1) /onna Shasn. L 108 . }2[/0- Yo/l

Bairro: p CPF/CNPJ.:

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo com c%s‘):}ar;igo(s) __/Z/L//- [ alei 57!() Zﬁf/ ')‘2 Q‘Z(Cédigo

Municipal o/t J/m f.,,,,—y, ) fica V. S2. notificado para no prazo
de(/ O (,Q,',., P Y ,), as I i , @ contar do recebimento de ta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) %ty an (/11-.”.“ TR 100, o Mo | / ) :

'I‘)/?Uou ,”maopo (/z; ,/L/o./fn. ?ﬁ)n‘?fﬂéadc - Omn/m <

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

PonteNdva,__ZZde //(\‘nm[/'/)o dejO):]
¢ (’

" Contribuinte™ Funcionario CPF/RG

|:

FQC%#—/WL /3]

=3

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

Termo de recusa:

Testemunha CPF:

y : CPF:
©bs.: %ﬂr/’rs/(?
v




PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE L|VRATION

4

Ne DOCUMENTO DE IDENTIF|CAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADW&
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR : SIGNATURE DE LAGENT




e —————

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO 'NZ; 11737
Notificado: ! y A |
Localizafgé«o:" o s Ve 4 '
Bairro: P Al CPF/CNPJ.:
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) 744 ; alei_ #9717 00% (Codigo
Municipal - - e ) fica V. S2. notificado para no prazo
de, £ . " » acontar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) -~~~ ... [ (o9 B P Ay / ' iy

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

Ponte Nova, do” (Mmases.’ de

Conth’buinte Funcionario CPF/RG

Fisca,l:,‘r %] i J

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CRE:

Obs.:




@ Aviso DE f 7 5
&F S MenTo N I/r\xf'o‘ "o &

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

)

\\DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINAAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DEST/NATA/R

@:Qu"ﬁl‘lalal Ef0|6a ffﬂ |g_600'ﬂﬂ1A IR (WA W PR T >

NDEREGO / dDRsss

mnnuoliuimcl—t-nf\pl e T O e W D | e

¥

P/ CODE POSTAL &ADE | LOCALITE UF PAIS / PAYS

_(}gé/go‘?gq ,|olh|7l|ln oVa, | | |"u(; T

B i i S L S

s
D
-y

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

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR/ SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

NOME LEGIVEL DO REGEBEDOR / NOM LISIBLE QU RECEPTEUR

/,{ae#e ogs 1Ty ,//df(?é(/@

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

) HiAT-8423612-4

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

Zi 0 Pasionain  [Tloies S5m0

75240203-0 FC0463 /16

e - i A
&K AR seatiry L A N W Y

5
<

y
23
o
3
N
\

114 x 186 mm

e e o e P i e S T e
¥
>
s



~—

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO Ne 04302

Notificado: /\\ D‘é (/a,qa{ W % /Q-/w D

Locallza(;ao i Py ju«u»—é /:»LJ 2L /€JL)) (/L}-‘QJLIQ /L/ =
Bairro: W“Qu.«(\ \A O "ffc\, CPF/CNPJ.:

Insc. Municipal: U - Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade -
Principal:

? .
De acordo com o(s) artigo(s / L‘/ kf £ Lg 3 D aleigo2 7 1> -::7(Cédigo
Municipal ¢~ ¢ (o Mw ) fica V. S2. notificado para no prazo
de I 8" Ol ' a contar do recebimento dfsta sanar a(g) seguinte(s)

irregularidade(s) f.& et e L/..B.-\Q L O i
/m?/«w_m e o Gomucbote ) G IS %
L Sowso Aognade Oerolod d, \M(w

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

Ponte Nova, _ &2 é de /10” £aR de ?QD PQ.?

Contribuinte Funcionario CPF/RG

o4 Wt 2179 |

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
CrF

Obs.:




O
' AVISO DE .
/A RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARlO DO OBJETO / DESTINATAIRE

ou IA O DESTINATARIO OBJETO / OM OU.RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE g ;
| 1

END EGO/ADRESSE’ ILJI '.I 44;:‘_" :/6:%1:04:;1:42.: l:‘-éal' :R‘:Q':Q?Q &.

T N

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF é PAIS / PAYS

S\é‘gofp?lq M. 17,|L°|‘Jla'l L 11 (lf"

|
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI

JEESIE akeR e oSl ST ]

[ ] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ ]ems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO

fO @( 2 3 BUREAU DE DESTINATION
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR 2 g

I/HU“!LDQ C. \NoCr. Lo /

N° DOCUMENTO DE IDENTlFICACAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DELéGENT
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSOTADRESSE DE RETOUR DANS LE VER /?31/7 : A

| 75240203-0 FC0463 /16 s 114 x 186 mm

T T PR T AR . R TR

L o




“Bairo: Asadey Wodon T T CPFICNPY:

-~

T T AT T I TSR R L T S PR RS T TR R R YW RS R TR R P T R R T Y TR Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO ;015969

Notificado:’ '/ #85iadra [ L@\~ ) |
S & B R PRI 1 SRASE S i hy ¥ 3 - = -
Localizagdo: R\ - AEN €7, ~ WA L SR 4{' L X

Insc. Municipal: ) Caodigo de Atividade Econdmica:

Atividade
Principal:

R ,
/4 % , j ; Ualeiled 7 /)f (Cadigo)
f \*‘ Ly ) fica V. S2. notificado para o prazo

De acordo com o(s) artlgo(s

)
Mun|C|pal Chox \“ A t K
de I L Ve »;,./I a contar do recebimento des}a sanar a(s) §egumte(s)

ireguiprdade(s) £ Jok Ao o ?\J\ B ey
[2 (// T e s fk D s_iwx.,) \L‘c \-«}"“*""‘k;a Ol

". Al «{ ) A ..)»:—& Ve [ ad . 0 [ 57 iy N [ S =
= : = ’ S Vo v 5 503 b p
P, ¥

< ’ 11 f 7S » :
‘f‘ AR At &l L 2D e / S A ol b

'

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

4 /1

; \ /
; /;-i sr'} P “(’ ! N2
Ponte Nova, ‘.‘m«»‘ de = B S i de _ p/~dpr &
- Contribuinte Funcionario CPF/RG
: |
1L ¥ l/ : =5 ;
| Ly kA ) e “ 2
3 i ;\\ 21 =y F4 { !
Fiscal:” /.[;‘J_jf‘db‘* [ | Vi s [ / f\/) a ,,‘
e A7 { i 7
.

Termo de recusa:

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

Testemunha | ; CPF:

/) / CPF:

»”

L gk
R
i

Obs.:

o~

(e



|3

X

r—

bl

’ AVISO DE 3
/A. RECEBIMENTO PREENCHER CERrEEERABE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETQ | DESTINATAIRE

OOJAL DO DESTIN. ARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO §

2 EREQO | ADRESSE

.,u»eﬂd\, Rvecdin, g8 Ambysde s

A@ T (Y.

I EP / CODE POSTAL lDA UF PAIS / PAYS

DE/LOCALITE
5%30.'06 Ml i (l— Hﬂ; A3l o o b 5

NATUREZA DO ENVIO/ NATURE DE L'ENVOI

[ PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ Jewvs [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSWATURA DO RECEBEDOR/ SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

reemcduliita W/M%PZZS /5 08/ %>

' ]Q(E LEGIVEKPO RECEBEDOR 7NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
\

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

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE D

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VER§/ [ ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 /16

e —~) - = N |



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Ne 06826"

/
Notificado: __/~. !,/f'I/J,M,O CJQ ; (\1'0/14 / By /j A -
& ‘ 2o ,7/)//\751‘ (L1100 iamo A 440 A’A 5}07

Localizacao:

Bairro: _ " “cPEIgNPy.;
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade

Principal:

De acordo com;;(s)grt j":/‘:/ i alei Iff.fz':rz /:2:3' n3 (Codigo
Mummpalm, /*’Q; f,‘.',,;, P ) fica V. S2. notificado para no prazo
de ® 1 /’ { f ’ ',}-’/‘34 / 2y \ ‘ 4 acontardo receb|me?to desta, sanar a(s) seguinte(s)
lrregul ari ade( ) gi""/}ﬁ Z/,L.

ﬁr‘ b 4/ ///O f) ‘ /nfn/n/? o f/]/b , ‘){4)\/4 /9/)11 /'//l///}
L L

W P £ :lfn’!c [0, QW”’?,A.

/’“;.’)Jr"k [ /!!/}”) 'Vﬂf'} N X\ﬂjA / ’y‘)‘)n//Iﬂ

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

| A ()
Ponte Nova, (2' 5 de \;\,}mp,,/\a de .1;/0,{')‘

74

Contribuinte Funcionario CPF/RG

SRR

Nt /227

Termo de recusa:

o

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

Testemunha CPF:
GRS

Obs.:




i s S
) ’Av) AVISO DE N

i RECEBIMENTO Seid > PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

| OME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DEST/N:jRE

i 0

R P Wa =L A D\ <xl'|(/& | ﬁOt/{Y)l;v 5 I, el Coehr v 810 g i i |

| DEREGCO / ADRESSE

L U Daao, m LA [ O\ (| ] O o.DD Ju A, !4'0
2 /
TS = ) L ST ) [

SEP / CODE POSTAL CIDADE OCALITE

0—'/1/0Q N

| | | | |
UF PAIS / PAYS 3
] [= 2| {; I R o e e
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI )

[__] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ Jems (] SEGURADO / VALEUR DECLARE

L '
% (YA NN ) | LY ol T o [ e N S
|

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

X J AL #é '/ (N“ Al )% ﬁ;ﬁﬁ U.N'DADE DE DESTHINO

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

-

| N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO . | RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
REGEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR e SIGN, E DE LAGENT %

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

P e

| SSOSSHEEEEE SRR RS S ,._..'\\._



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA <
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Locallzagao i = #Op'b, gffﬁﬂ /%—3
» Bairro: /\O"‘T)"Lu-'\:{‘é 2 /lzfl,ou CPF/CNPJ.:.
B Insc. Mummpal ‘ o Cadigo de Atividade Econdmica:
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S Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia da lei, sera automaticamente lavrado
0 AUTO DE INFRACAO.

Ponte Nova, / g de //OW 2 de ﬁ?Q LQ_Z
/ N .

Contribuinte Fdncionério CPF/RG

UJJ‘ /97 /

Termo de recusa:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS
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Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
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recusou-se a assinar a presente notificacao.
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............................................. conforme o (s) artigo (S):....ueevill

O autuado tera prazo de 15 (quinzc) dias corridos a partir da presente data, para apresentar defesa mediante prova de alegagdes junto 4
Prefeitura Municipal de Ponte Nova. Decorrido este, sem impugnagdo pelo autuado ou seu representante legal, serd efetuada a
cobranga imediata do débito, por via amigével ou executiva, com atualizagdo monetéria, independente das demais sangdcs previstas
na legislagdo vigente, além da possibilidade de alienag@o publica dos objetos apreendidos para custear as penalidades.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS
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Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRACAO.
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Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagao.
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O autuado terd prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da presente data, para apresentar defesa mediante prova de alegagdes junto 4
Prefeitura Municipal de Ponte Nova. Decorrido este, sem impugnagdo pelo autuado ou seu representante legal, sera efctuada a
cobranga imediata do débito, por via amigével ou executiva, com atualizagdo monetdria, independente das demais sangoOes previstas
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Termo de Recusa:
Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr (a)

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