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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificag¢do: | Data: 29/01/2024  14h17min

N°: 022/2024

Nome do denunciante: Andnimo

Endereco:

Telefone para contato:

Descri¢dio da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua Carvalho ao lado do n° 150 — Primavera — lote Sujo

ObS: \ i\ .\/\/\ \\b

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da denuncia; [x] telefone [] pessoalmente [ ] andnima [ ] internet

Encaminhamento inicial; Repassado aos fiscais para averiguagio.

Fiscal Responsavel: Setor 04

Solu¢do:

Av. Caetano Marinho, n° 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone: (31)3819-5465 — E-miail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br
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";ESTAD() DE MINAS GE

NOTIFICACAO e

feado: /ipe i g

Jalizag8o: _Zun: Se ain 007 LTl el

Airro; ¢ 110 CPF/CNPJ 615 41166 /B
insc. Municipal: Codigo de Atividade Econom|ca
Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artlgo(s) / if 2 JAlei 2000 1 ] (Codigo)
Mumupal L g5 ) fica V. S?. notificado para o prazo
de /0L Quiyec | Yo . a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
‘irregu|aridade(s) € FeCund bz LORPinn ) 06 e Lxio /il £ rate )y lnCol c zeixd pll

iy S A A 1A 7 } ¥ 3o A

Caso nao sejam tomadas és medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera éutomati,camente lavrado 0 AUTO |
DE INFRAGAO. - |

Ponte Nova,

Fiscal:

Contribuinte

Funcionario CPF/RG

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

Termo de recusa:

recusoli-sé a assinar a presente notificagao.

Testemunha

CPF:

CRE:

Obs..

e bl



ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

REENCHER COM LETRA DE FORMA

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

01 /a4

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

i dua oot

Cvin imn

5\

RUBRICA E MAT. DO

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO

SIGNATURE DE L'AG

GADO/ -

IsgiointM

CARI GA 5a 3
U =Yet=tal)
B

Q

I JAN 2004

g (2)o mooobnoos

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR
- lsgisin

‘okor M. Balbino
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PRE_FEITURA MUNICIPAL DE P
ESTADO DE MINA, GI

ficado:

calizagéO' Jon: Wniea FonAC A= LD
fairro:” Todta/c. CPFICNPJ: o O '
Codigo de Athldade Economnca

Insc. Mummpal

Atividade ‘
Principal: ’ 5

i
De acordo com ofs) artigo(s) a ok 200 | ol (Codigo)
Municipal [ Te ot 216 ) fica V. i notlﬁcado para 0 prazo
de uas ) , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

e SR A5
ate Y Lo, Z2A10

a lei, sera automaticamente lavrado O AUTO

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia

|| DEINFRAGAO. -
o \ Ponte Nova, 40
el
i
32 g
;ai?f Contribuinte Funcionario CPFIRG

Se¢
Fack
Medb
2 Fiscal:

= Termo de recusa:

r; Atestamos para 0s devidos fins, que o(a) Sr(a)
isd recusou-sé a-assinara presente notificagao.

= Testemunha ' s
| ' CPF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE P()NTE NOVA
.o ESTADG DE MINAS GERAIS

e | NOTIFICACAO N 015*866

Notificado: o > 4 , 7 s ‘?@f Z ( ?Jz/vﬁ&@lf? wf*///}{ ols 2l /O’ .
Localizag#o;, /L20 /,7/\’/?/ el /7/2?’) AL

Rairro: YT bl CPEleNe) CBARE 22T @bl KO

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) i (52 BR o ”7/ i XX P €0+ (Cod
go(s) [/ D2 oh aleiXAL7 | (Codigo)

Mun|0|pa| e 0 2 ) fica V. S2. notificado para o prazo

de _ L Aﬂ )/‘) ,“ , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

|rregular|d 7& e A Uy rr¥e? Qf > Jppoxel f@” QL ){JQ{’)
o dﬂ / fﬂﬁ’«’z/) a2 //%fb Hdorl ] D Mcanto 7
Ylorlle  @gom O M@,&{’L/&V Mm '//Q’ ,

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

[ e 6
Ponte Nova, {\}( ) //) de /,l«/ Ut el de ::r‘b») 4
Contribuinte ? Funcionario CPF/RG

/ /X

f -

‘|‘) /()/;/A%,/)y{

Fiscal: /{’71}.]1‘/(// i 7()

,q Vad
B
\/ Termo de recusa:

vV

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




T-REFEITILRA MUNICIPAL DE PONTEANOVA
- f'ESTADO DE MINAS GERAIS'

NOTIFICACAO e 017805

Notlﬁcado M

, (o /C@\Q,Q@w .
" "»:".Locallza ,aoa(pw mgw PR /TKO'C@{»&LG /C:/WMW% ’» s ’fﬁ'f
Balmo ‘Eoan o CPFICNPJ: _"45¢ . 790 9%6 -
e Mummpal ; 0 Codigo de Atividade Econémica:
Atividade : ' ’
Principal:
De acordo com o(s) artlgo(s)w 7 { f : Da lei ?003 £ c)"“(’D/]/’ (Cadigo)
: Mummpal o) ) fica V. §2. notificado para o prazo
f { ( fo/u/hfa ) s 5 , a contar do receblmento desta sanar a2 segumte (s)
imegylaridade(s) €4 Lert L rpoop C Copineg) b 220 Lot

A x\/\,{;vr’ 20 /‘A(/ '?lwa eri(\/m,(wzo Q{Dj 073 ((andr o o Q.D)
PNp-mo .

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

Ponte Nova, 70 de L,/‘,L/«:’V;\-Q AL de 02 g
i
1
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: ﬁ ALY : ' . ;

‘l/ V
!

Termo de recusa:

Atestamos para 0s devidos fins, que o(a) Sr(a)
o recusou-se a assmar a presente notlflcagao

Testemunha P S T o GPE
e oL . CPF:
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ASSI FORA [f & RECEBEDORA SIGNATURE DU RECEPTEUR

A ) Ysona

REENCHER COM LETRA DE FORM

ATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

v s 2

! NOQEWEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

JoSe Awmce,

| N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SENATURE DE L'AGE

Glaube

ICA E MAT. DO EMPREGADO/

J 79nclato
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NOTIFICAC;&O",‘ i

Notificado: - So 5" Ce@acnd i Cunbi
Localizag8o: Zun- Donia mA@ip. (ACRCH 2712
Bairro: Aacoa i COLACKD v Teath CPF/CNPJ: (49 .25 JoG =10

Insc. Municipal: l ; Cadigo de Atividade Econdémica:

Atividade
Principal:

i
e
:
]

De acordo com o(s) artlgo(s) /9% 2" /;Za lei 3091 1 2007 . (Cédigo)
Mummpal ¢ rRu. 4 ) fica V. S2. notificado para o prazo
de 10 (éz IS . a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s) |

irregularidade(s) e plevnime aflo A ol i@ MnCan Ol e Nal M ~ sl ¢ |
; &\ v.cao (ol (a8 ) 2 g: PABELC N o u’%%\ 5 107G
By { 8]0) [ & L / 1 .
A 10 s (o ) e\ VD { ] Ao
{ 12N

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

e
2

Ponte Nova, de DI NIR Ko de O 2Y

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: ; AL

Termo de recusa:

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

Testemunha ’ CPF:
CPEF:

Obs.: ;
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[ ASSINATURA DO RECEBEDOR /' IGNATUREDURECEPT UR DATA DE RECEBIMENTO | S Bt
‘ DATE DE LIVRATION ; bebivitA
| 00 | ev el kyg/_/ EON. e
f W 7 - lsgionhd

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

[ N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / B (210 'mioo oboas o) i
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE ’AGENT : 5 2 : : ‘
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ESTADO DE MINAS GERAIS

' NZ  .03033°
AUTO DE INFRACAO

Nova, tendo constatado infragdo ao disposto no(s) artigo(s).......... o oo R it BT 5 o R
( Codigo Municipal de........ ‘ ............. ),¢ embasado na legislagdo vigente, autuo o infrator supra ¢ aplico

a multa de {1\" .................................................................................................................
............................................. conforme o (s) artigo (S)/A\da lCI.//

O autuado terd prazo de 15 (quinze) dias corridos a partir da presente data, para apresentar defesa mediante prova de alegagdes junto &
Prefeitura Municipal de Ponte Nova. Decorrido este, sem impugnagdo pelo autuado ou scu representante legal, serd efetuada a
cobranga imediata do débito, por via amigavel ou exccutiva, com atualizagdo monetéria, independente das demais sangdes previstas
na legislagdo vigente, além da possibilidade de alienagdo publica dos objetos apreendidos para custear as penalidades.

Ponte Nova, ..b.... de it e . do 22t Lions:

AUTUADO

=~ CFISCAL DE POSTURAS

Termo de Recusa:

AlEstammgs para osdevidos fing, gife 0 () Sei) L S BB RN R . i e S R e i it

sc recusou a assinar o presente auto de infragdo. A intimagio serd feita via correio ou edital nos termos legais.

TeSteMUNNAS . sxsskussnssoxansenssusnununsnsninssesvvan BEVETRENNCTuNsouverai R arauess Pens i e v CPF: FLELERLREEE R AR el 0 (0 3 OO LT



—— e

T A

vt

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

= T~ ]

- Ee

SEESEE

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

{0 | R b B o 1130 o Pt o] Dt ][ty Ko

T, IR o] et o P EEa Pt ] LS ey
CEP / CODE POSTAL

CIDADE / LOCALITE UF

[NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVGT
[ ] PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ Jems

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

>< Ogmm &lﬁm@ do. lumb o

DATA DE RECEBIMENTO

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DEJDENTIFICAQAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

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

% APk

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

114 x 186 mm

752402030 FEQI63L16 »
’ ()Q?CSE%&EENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA
DESTINATARIO DO OBJETO / DES TINATAIRE
NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOGIALE DU DESTINATAIRE
] Ge ﬁO.)OAGUNHA...|||||||||||||||||
ENDERECO / ADRESSE
UAL s MR, PeCleeo %13, DAGUARD, COUBCID 106 (Seas |
||||||||||||1|||||||||||||||||||
' |CEP/CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF | PAIS/PAYS
MMN oA o e

MG |

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

[]ems

[ SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

45/03/2y

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

M&.&WO@QX@»CM}Q

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMARAYiA
SIGNATURE DE L'qufy il

»
M A

[, Balbino
8.423.424-5

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

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BUREAU DE DESTINATION

STONTE
g

75240203-0

FC0463 /116

"“,","7"'."‘;'?“.‘““““"",‘""_".',"'"“."".’","‘,"7"."'.'"."_"“'.'—4
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