
Notíficado:

Localização:

lnsc. MuniciPal:

CPF/CNPJ: i

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
PrinciPal:

4t
De acordo coProls) g(s)

i^fr
MuniciPal-t

1r

Cl awi &N.? rW,l (código)

) fica V. Sa. notificado Para : Ti':
a contar.do

s) ll,&l,o {m
râÍtrsfltíLr)

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

DE INFRAÇÃo.

Áa

Ponte Nova,

Funcionário CFF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presentê notificação'

Testemunha -

CPF:

CPF:

4, 'fil

Contribuinte

$

I



\
PREFEITURA MUNICIPAL DE

Divisão de Fiscalização e
PONTE NOVA
Posturas

FoRMULÁnr

,Lo.roo=VA RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

Identifi Data:25,/W
Nome dg denunciante: Sitvio tánaJõuriao,ia
Endereço: Prefeitura
Telefone pãraãntato:

rição da denú
Segundg o denunciante, RUA p
com muito mato

NATUREzA Do elrVroTMüõE
l-l enronrrÁn At pRtoRtrAtRE I rrras
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oere oe RecEÉrrrlEffi
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=

=

j
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Av" caetano Marinho, rro 306 ponte Nova - MG cllp 35430-001
Telefone: (3 1)3 8 19-s465 - E-rnail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br
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-.ffi
Notificado:

Localização:

Bairro: t'"{ i. .

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ESTADO DE MINAS GERAIS

CPF/CNPJ: ,', ' .

Codigo de Atividade Econômica:

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

Ponte Nova, de v(

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

l

de

Terrno de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

I

Obs.:

E-

J\íi 0151e 8 .



ASSINATUffi

I sD omlsT

t_
I LJ pRroRtrÁRrA/ pR toRtrAtRt

ENoEREÇopennoevffi

PREENCHER COilt I F rpr nc E^-.,.

-_

)ESr/rvÁrm:TO /
I soctat DU DESTINATAIRE

f secuneoo t IALEUR DÉILARÉ

cARtMBO DE elrrnece

oo necesEooRTrõrrsAEãZ

d!i-^-- ,L

1í4 x 186 mm



POt\llt.,Àt''li-r.
ERAIS

Localização:

Bairro:

lnsc. MuniciPal:
Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
PrinciPal:

r ) -all__l gOOr/ (código)

arriso(slLÊJ 
y'í 3 l)' tt'r*--r= 

notiricado para o ptazo

,- €.; ; ,,.ã.ir,ãã,ããã[ií""go"'11 ',^l'::()f::'I":?
De acordo

MuniciPal

'ado o AUTO

caso não se.iam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente lavr

DE TNFRAÇÃo.

,/
'^''-' aegcj9

- 2.1 de %d"m-P 
/vt>

Ponte Nova, )\r u

Funcionário CPF/RG

Contribuinte

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

,""r.or-r" a assinar a presente notificação'

Testemunha

CPF:

Obs.:

CPF:

,M
,furrl}ltJ

nru ott'8'0Í"



ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/G NATURE DU

.tlLavsooeVr\ RECEBIMENTO
PREENCHER COI\,I LETRA DE FORMA

DESTINuE! I INATAR|O DO OBJETO I DESTTNATATREffi I

lttttttt

I fl pRtoRtrÁRtA/ pR toRtrAtRtl- f] enrs T fl seounRoo t vateun oÉctaae I

75240203-0 FC0463 / 16 114 x í86 mm

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

@/o4/Ç( --

CARIMBO DE ENTREGA

6rffiffix'
0 5 rtr u0?4

NoME LEGíVEL Do RECEBEDoR / /Vou UsIa 
,

/t 4ia n* G,ant fu"íp-dê {
NO DOCUMENTO DE IDENTIFICACÃO DO
REcEBEDoR / óRcÃo expEotoôn IRUBR|CA E war. oo Eft,le,ronoo i

SIGNATURE DE L'AGF*í

fr8,,,,n
ENDEREçO PARA DEVOLUçÃO I.IO VERSO I EO{ESSE OE RETOURDÁ'VS LE



-----PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS ':

xorrrtcaÇÃo or,§7q1:

Localização: .^i

Bairro:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s) lú(,-r I

lalei . :r / ' , ,. (Código)

irregularidade(s)

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado oAUT,DE TNFRAÇÃO. 
!v" ev'|q q

Ponte Nova, fn

Contribuinte
Funcionário CpF/RG

Fiscâl:

de de

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

CPF/CNPJ: !-. , 
:
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fs-srN-Do REcEBEDoR / s/GNÁTURE
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úcE-o r.ro venso / ADRESsE DE REToUR DANs LE vEI
114 x '186 mm



CPF/CNPJ: ;'i,.

Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) It
1a lei -,; i-)'-r I ';! , t' (Codigo)

Municipal
fica V. Sa. notificado para o pruzo

irregularidade(s) i. i z

,, 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 AUToDE TNFRAÇÃO.

Ponte Nova, i,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

dede

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

e

IF-'IIEEiE
lÇí-r

lnsc. Municipal:



Atívidade
Principal:

CPF/CNPJ, ,.-_
_ Código O" RtiriOuO"Eãnor-i.ã,

Caso não sejam tomadae âê h^r:-,
DE ,NFRAó;;" 

t''rrrlâdâs as medídas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente lavrado o AUTO

Ponte Nova, ____ 1.-- de
de

Contribuinte

Funcionário CPF/RG
Fiscal:

Atestamos para os c
recusou-sê, ,.r,nrl"]'l-1t 1':' 

que o(a) sr(a)
r a presente notificação.

Testemunha

Obs.:

CPF:

CPF:

Termo de recusa;

NotÍficado:

Localizaçge:I
Bairro:

fnsc. MunicipJ

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

de ,.



\

t( rí 462,<

a

Vi\ RECTAIilENTO PREENCHER COI,,I LE-IRÁ DE FORN4A

r DESTINATARIo Do oBJETo t DESrINATAIRE I

INb

79,:?*-| |!;-e., gÍk ,va'

leuoeRsÇo panl oevoluçÃo r.to venso I no,
75240203-0

DE RETOUR DÁA'S LE
)t16

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU DATA DE RECEBI|\ilENTO
DATE DE LIVRATION

3 I tÀil ?[?{

(s .c1
,l

lo
q



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

De acordo com o(s) artigo(s)

caso não sejam tomadas as medidas cabÍveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUToDE rNFRAÇÃo. "'!v"rv '|qvr

PonteNova, ', de -)

Contribuinte
Funcíonário CPFiRG

Fiscal:

de

Têrmo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

PREFEITURA MUNICTPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Notificado:



I 0 JÀil twr
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''r{"Íi.t;';; 1. g, rr i'1,; 
:ll

''!S,.. i;.., J c...r 1'-ri,

NoME LEGivEL Do REcEBEDoR / No M LtstBLE DU

4o 0,
RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

DESTIN

75240203-0

IO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRÊ

FC0463 / 16 114 x í86 mm

ASSINATURA Do RECEBEDoR / s/GNATURE DU RÉ,EPTEUR DATA DE RECEBIIV1ENTO
DATE DE LIVRATION

3!/CJ,L

N" DocUMENTo DE IDENTIFICAÇÃo Do
RECEBEDoR / óRoÀo ExpeoroôR

ENDEREÇo eARA DEVoLUçÃo Ho vERso I noÉesse o E RETouR DANI LE



PREFETTúNA }IUNICIPAL DE PONTN NOVA
ESTADo DE MrNAS cdnars

xorrrrcacÃo

Notificado:

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

JU

J1/0rG
cPF/cNpJ:OÇJ )bg {J(

Codigo de Atividade Econômica:

De acordo

Municipal-
de íÇ,

:{HTgi arci ?rzl? r soo? (códiso,
fica V. Sa. notificado para o prazc

_, a contar do recebimento desta,.sanar a(s) s-equinte(s'-{r.Waz \ .á" ep^r ,;;:;Uifi}i

<nrq: à,4.4w
/W .Ob Jz, .O<o -@r-^

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

.1^
Ponte Nova, o" ae go2í

Contribuinte
Funcionário CpF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunh a
CPF:

CPF:

Obs.:



3*ma:RECEBIMENTO PREENCHER COM LETM DE FORMA

óilllreúnro oo oBJETo I oesnrunrNe
NoIvlE oU RAzAo SocIAL Do DESTINATÂRIo Do oBJETo I NOM OIJ RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

\rgaz,ila*.ts ,.D!L'(kg, , , , , , , , , , , ,

ríoíneco / ÁDRESSE'§,;;t;;"-§tl^)'«, koM,r,*, \, ?,?
?

I

CEP I CODE POSTAL

?f 4?o-'f í1
ctDADFtLocAurE luF,W?W,, Wp

PAIS i PAYS

ltl

NATUREZA DO ENVIO I NATURE OE L'ENVOI

l-l pntontrÁn,l t pRtoRtrAtRE I erus I seouneoo t IALEUR DÉILARÉ

AsSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU RÉCEPTEUR DAÍA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

tuL--r&-
CARI[,18O DE ENTREGA

á-

es»
3 I JAI{ ?0?{

7
A=u'-«ÃHffi'e.d;o-,i*an.0,ilt.D§rd

NÍ OOCUVTTTO DE IDENTIFICAÇÃO DO

íECEBEDOR i ÓRGÃO EXPEDIDOR *ryffi@*ilir#*"'
ENDEREço eARA DEVoLuçÃo No vERSo t lglesse o e Éetoun onls re veÉf;

75240203-0 114 x186 mm

I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE, NOVA. 
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇAO I'fi o'l'q128 -

CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Código de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo com.o(s)

de a contar do r:ecebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s)

{/íP-a Üa:2

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavt'ado o AU'IO

DE |NFRAÇÃO.

PonteNova, J* "0"

, ,l? ll'

Termo de recusa:

arci&)J-1 r
,,i...

.t !, , ,, (Codigo)

fica V. S". notificado Para o Ptazo

Fiscal:

lobs., .,



-
PREFEITURA

ESTAD.O DE MINAS GERAIS

NorrFrcacÃo
.t ..,,'
:lnJI:

Notificado: 't I

Localização:

Bairro: CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal:

Atividade

Código de Atividade Econômica:

Principal:

De acordo com o(s)artigo(s) l5z
Municipal

,\
: i !,',,. , , ,.i , ) fica V. S". notificado para o prazo

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

irregularidade(s)
,r'|).,t _- -. -)t 

)

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

DE |NFRAÇÃO.

í

Ponte Nova, , de
,l) nrur de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

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-.\/

NIOVA

- .-.. I .

ü1!753
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FDõffiÉNro DE lDENrlFlcAÇÃo Do
'deóÉÉeoon 

t ôncÃo ExPEDIDoR



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇAO

NOVA

- '...,, .,, ,.,' ., '

01ãle5J\Í!

Notificado:

Localização'. /-,t
Bairro: it r" '' ' ; '' ;' ' ' 1

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s) )5 \ ' a lei ';: '') i I '.; 
' 

t ,: (codigo)

Municipal r'.)i i ,. , ;l ,_. i,/ t. , ) fica V. Sa. notificado para o prazo

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, ( Í/ a" Jtrrve i il o de

Contribuinte 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.:

n0 o(t {\10 n'4, r?(



RUBRICA E IVIAI DO EMPREGADO /
/ ÓRGÃO E

,)

PREENCHER CON,4 U!+CA DZ?DRIúA

)ESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
U RÁISON SOC/AL E DU DESTINATAIRE

,0Ahrataptoaa.fueaf;-,w3anícr,(itoü/q, ' ', ' ' '
ENDEREÇO / ÁDRESSE

t.rrllll
CEP I CODE POSTAL

ASSINATURADO RECEBEDOR / S/GNATURE DU RÉCEPTEUR

n

DATA DE RECEBIIVlENTO
DATE DE LIVRATION

útAUs-
NoME Ll

\ 1;
ENDEREço eARA DEVoLUçÃo No vERSo / Á

FC0463 / 16



:

ffi PRE[iJ[::tyH,lsi,',â1,:'" 
?:]If,:ovA

Av. caetano Marinho, n" 306 ponte Nova - MG cEp 35430-001
Telefone: (3 1 )38 |9-5465 - E-niail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br

FoRMULÁRI

Nome do denunciante: Anônirno

-

N":022J2024

Telefone paia contato:

USOEXCT,ffi

minhamenaolíiciãi; aos Íiscais parããveriguaçao



/nsc. Municipal:

CPF/CNPJ: i, L
Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

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

DE TNFRAÇÃO.

Ponte Nova, :' de Ja

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

,^.: ,.r' dê

Termo de recusa:

levidos 'fins, 
que o(a) Sr(a)

recusciü-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

Fiscal:



ã§§NAruM Do REcEBEDoR / stGNÁruRE DU RÉ;EPTEUR

@SIBLEDURÉCEPTEUR

.a

NO DOCUMENTO DE ID
RÉcEBEDOR / ÓRGÃO

3 I JÂt{ 202{

114 x 186 mm
Fcd463 / 16

75240203-0



,Íicado:

,calizaçáo'. '':'

tairro:

lnsc. MuniciPal:

CPF/CNPJ::
Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
PrinciPal:

De acordo com o-(s) artigo(s)

MuniciPal , "

' t (Codigo)

I fi.u V. Sa' notificado Para: Iti':
, a contar do receuiíento desta' san:r a(s) seguinte(s)

, i. ,i, r ./,'. r,

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

DE INFRAÇAO'

1/
de

Ponte Nova,

Funcionário CPF/RG

Contribuinte

Termo de recusa:

de

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

,"au.ou-r"aassinarapresentenotificação'

Testemunha

CPF:

CPF:

Obs.:

J\rr Ótr;z-rg, :

de I i . i.,ii,, ', '
irregularidade(s)



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADODE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇAO

Notificado:

Localização:,'l Ft.7

lnsc. MuniciPal:- Codigo de Atividade EconÔmica:

J\Íi

NOYA

ü 15i8 6i6 '

Atividade
Principal:

De acordo com o(s)

MuniciPal :,' : ."t- r-'
de

rtrgo(s)' ) fica V' Su' notificado para o prazo
,t . ) "'-

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

\ ltrl,
irregular íJ

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

DE rNFRAÇÃO.

Ponte Nova,
§,Ç

hzt,t/t' ) decte !.{ W.LÍt* --

Funcionário CPF/RG

Fiscal:

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

recusciu-sê a assinar a presente notificação'

Termo de recusa:

Testemunha
CPF:

CPF:

Contribuinte

Obs.:



P,REFEITI}RA MUNICIPAL DE PONTEá\OVA
4STADO DE MINAS GERAII

NOTIFICACÃO Jç,

CPF/CNPJ:
4 .*t ê.rtúit+ +
í6 . ?n i9(t -

Codigo de Atividade Econômica:

o ti ao5

Notificado:

Atividade
Principal:

Bairro: (*;
lnsc. Municipal:

De acordo com o(s

)fica V. Sa. notificado para o ptazo
ae {{(.. ç1

L
6

^

, a contar do recebimento desta, sanar. a(s) seguinte(s)
P'rn* \ ,á lç<, .tr@4' ( i|reh ) 

's)
L dq.{rl c.'to r^, Jl )çrlttO)

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

-\-
Ponte Nova, .í() de )*r-§ N: de------w-

gc,; í

Contribuínte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



,

PREENCHER COI\,1 LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO /
NOME OU R-Ão soc'nl oo

CEP I CODE POSTAI

7rÇ7o - ?oÇ
NATUREZA Do ENvto t unrúFlor teNvot

f seounnoo t IALEUR DÉILARÉ
RECEBEDoTl s/G r'terune oú aEcEFlFiã DATA DE RECEBIMENTO

DATE DE LIVRATION

3 1 lÀu ?0?[ 
]

QruNodr'

ceaeooa t u o u us t BLiãEF; e p.re u a

dúe finrte a,'çç;
No DocurvENro oe rbelrirrrcEao oo
REcEBEDoR / óRcÃo ExpeoroôR

CAE MAT. DO EMPREGADOi ,7* - 
ã?: :,;A":#hY" Zanoíato';i

,Pâr??,?,i,.,.

tÀe"P*'{-tt, lu
lÇo /ÁDRESSE

WW



lnsc. MuniciPal:

CPF/CNPJ: iiirt'i i '; '.; ' j ';

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, J.x de 7n ,';c . 
''4 
o ae 10 '2 tl ' '

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:

Obs.:

Fiscal:



I I JÂr 202{
RUBRICA E I\,1AT, DO EN/PREGADO /
SIGNATURE DE L'AGENT

--.1p ffiã+}3et
NO DOCUMENTO DE IDENT
REcEBEDoR / óRGÃo EXPE

7- âlàêir?*ro PREENCHER cor{ LFTRA DE I ottÍ\4A

! i --:l: DESTTNATÁRIo Do oBJETo I DESTINATAIRE j

II r.rovrr oir RAZ^O soclAr- Do DESI INATARto Do oBJEl.o t NoM aL) RAtsoN soclAl-E DU DESTINATAIRE

l\uv'truu "",'- 
- 

" 
;" .:: I

l#.?A*, õeut{,rta,-{À»-d-uN,t'ta----1-L]-,-,--,- -.L 

-j

llo^ Íbtlç t*rthi», p^axaPn ,r)? 1'Z ' 5aa&vto,e,.-5çdaL- ltt
l--., r r. r r. r 1... t. 1...1. t .l.. .t t t.. r r l l -.1 t..-l l 'L- l r l { l-l l t t -l--l
l.; ,ií ,'l',,ri ' 

l,,ii,n,,r: ''., ,, ,,r l'' irnrs 
revs 

I| \n I I 
I

I %-lt]-n, t oO - - ) Aaafç,-wo/tt'*-r:4-!=-!==+J=]@=JJ-r==L=l=l-'- r-, -lffiãfff;ãi;;;],jií*rí=:1-:r::;:'--T-':-"-" -'.----"1
I f pw()nrAr(r^ tr'Rt()utr/\tt?F I lr,rurs ! I'-lsr.et,ttnu'r.vAt ÊuRt)FCt ARr- 

iL.*-------- "i-.---*.-..''-- :-*: ._-^ : ^-::=::+
nssNerunn oo RecrnEooR i 

'sto 
NATURE DU RlcF.PTÇuR^""'%;";l* 

6";";l Ã" A 6,
DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU

CARIIVIBO



ESTADO'DE, MINAS GERAIS

AUTO DE INFRAÇÃO
ÀE: 03Ó55.

Às........,....:. horas do aiu,....:..1....... dc....r....:.:..1..,....:r1r..a"...:,:1,.......i...... ,*,..'i........:..:i..).

^,:;",;;;: ":;; ;..;;;;;;,; ;;;:.; ::: ll: ::rri:,",'-,,, Ii_::-,:i:,:
(código Mr'rnicipal dc..............'i.,,1."i..:Í.:.............),c cmbasado na lcgislação vigcntc, antuo o infrator supra c aplico

a mulra dc ...;,....:.'):....,..i..:.:....,i..r.-;:.:..)...i,.i..1L..,,.....................

O autuado terá ptaz.o dc l5 (quinzc) dias corridos a partir da prcscnte d.ala, para aprcscntâr dcÍ'csa urcdiarltc prova clc alcgaçõcs ju,to á
Prclcilura Municipal dc Poutc Nova. Dccorrido cstc, scm impugnação pclo autuado ou scu rcprcscntar.rtc lcgal, scr.á clctuada a
cobrança imcdiata do dóbito, por via amigávcl ou cxccutiva, con.r atualização r.r.ronctária, indcpcndcntc das ãcl.rais sanções prcvistas
na lcgislação vigcntc, alónl da possibilidadc dc alicnação pública dos objctos aprccr.rclidos para custear as pcnalidadcs.

N" da notificação: .....'.....ij.....,..........

ATJl'I.JAI)O

Í'
I

I

t

lbrmo dc Recusa:

Atestamos para os dcvidos fins, que o(a) Sr (a).

sc rccusoll a assinar o prcscntc auto dc infração. A intimação scrá fcita via correio ou edital nos tcrmos lcgais.

CAI, I)I1 POS'I'iJRAS
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