
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e posturas \-

Av. caetano Mariúo, no 306 ponte Nova- MG cEp 35430-001
Telefone: (3 I )3 8 1 9-s465 - E-mail: posturaspn@pontenova.mg. gov.br

O DE REGISTRO DE DEN
Identifica Data:02,1ffi
Nome do denunciante: Anônimo
Endereço:
Telefone:
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O.ig.* du d*

iohuururtô

Antônio - SetorT4



14106t2023 13"46

E-mail de Pontenova'mg'gov'br 
- Lote âbâÍxrste

{iscalizacao posturas <posturaspn@pontenova'm 
g' gov'br>

ffi Grn*lt

fit" abandonado @@*, 4;;;; i.iÁrtàs 13:oe

] 
mensagens

;HH'âü: :::";m:: ff*:m:6;T'?i3lJ'ii 
* g g o' n "

Boa tarde, 
.^ *oniÍastâcáo recebida por esta ouvidoria (via sistema Portal Fácil)' com denúncia

5:i3[':i3fr""""::3',]i;i"J'lt'Ã''Tfl 
i'?13i"

Atenciosamente'

Sitvia Lana

-o-Y-"1-1? :A - -. * * * * * * * * * * 
* * * * * * * *

, rrôncin: W[,8417200323 ]

Itlentitlatlc Oo r"nnitesttnte: Sigilosa i Núnrero d* ttco

i,"nxxu--FlorÔtrcitr, tem um u

casas Próximas' 
tnr

frente a rua PrinctP

"*l! 
+tr di;* * *t; ilriHx': l'n:ff ?'li'l ; #"$

n rc>í- O lb g 9'b

+ No1 . qíanà íàaa lLanu * Çoanv*k*fln

WÃ 
oa\wza

i+ o" lrnr"'o de 2023 às 1l

*e(2do Av4 .'loí' "rt;r"rr'

AcvANus^II,f 

g;O*Olt*,*n**5*#g*"Uç;;:"5l:;,r*Tí'i.t"3[:l"::t-
::[J§i:íi;#?ti
e Que , mesmo com t

, 
Atenciosamente' 

-,,o ^^,mrhirl=thread-f:.r76117s4303s2148144&simpl=msg-Í:176117543039

https://mail'google'com/mail/u/0/?ik=96d7cdÍ61a&view=pt&search=all&permthid=r



Notificado: G [ ,
Localização: .i , ,

Baírro:

lnsc. Municipal: CPF/CNPJ:

U.Ç

o

Código de Atividade Econômico._

De acordo coTp o(s artigo(s)
Municipal : t{1Á<
ae lÇ(õD
irregularidacie(s)

=<
?t i(

;Êli,liltr.il tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente ravrado oAUTo

PonteNova, flÇ o"

Fiscal:

Funcionár.io 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.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVAESTADo DE i\rrNAsõEüii

Atividade
Principal:

I

I

I



CPF/CNPJ:

Atividade
Principal:

Códi go O" RtiriOro"E*nãr,Eil

I De acordo com o(s) artigo(s) ,,i: i
,vrvr rrul;Jdl .,

de,
------------+

irregularídade(s) , a contar do recebímento desta, sanar r(;iüff;
) fica V S,;tifí.rdo prrr,ã"ü;

cytdzrtZoo

1

;:li,liffiil tomadas as medidas cabivbis quanio à observância a lei, será automaticamenterravrado oAuro

',rt,à---\

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

Testemunha

Nova, lÇ a" j.t*j* de ?pz?

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

e:; (
f\/

CPF:

Baírro:

lnsc. Municipal:

Obs.:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO

Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

-?'- (*e
CPF/CNPJ:

Código de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) alei ---'-, ', t-,. , (Codigo)

_) fica V. S". notificado para o prazoMunicipal , .4§ 
,'trc*ôh-tar do recebimento desta, sanar a(sfseguinte(s)

//

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

DE |NFRAÇÃO.

PonteNova, .'de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Termo de recusa:

Testemunha

-a-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

ULÁRIO DE REGISTRO DE DE
Identificação Data: 1410612023 14h41min
Nome do denunciante: Anônimo N" 288/2023
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Caraíbas em frente ao no 434 - Palmeiras

Jbs:

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguaçáorz

/vtÁ) -ry
Fiscal Responsável:- - Setor 06 -Z
solução: 

t /,|fn n;o vr a / ,-z.aoa n.',"'. tí Ár, ,/rnq: o /nr? á,tr: 1:^1p1nff,.t

/-.an4a,

Av. Caetano Marinho, n" 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone : (3 1 )3 8 1 9-5 46 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MTNAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO ,']\Í'olu t-
:

o t010 5

Notíficado:

Localização:

Bairro: .{ tâJte.. CPF/CNPJ:

lnsc. Mun

Atividade
Principal:,

Codigo de Atividade EconÔmica:

De acordo com o(s) artigo(s) eL(Codiso)
Municipal_ ri-'.u ü sá. notíficado para o ptazo

de seguinte(s)

I'"."iTade(s)
{ 'r.*

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Contribuinte

M+-
)( 4

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

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Testemunha

ffi

rf rf,

a contar do desta,



DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESNNATAIRE

ENàEhEco / ÁDRESSE

75,,§t.», ffi'l
[b*,'tw
CEP I CODE POSTAL

35-13-- I fi
ctDADE I LocALtrÉ ^

«q,?G- ffqy's-,
UF

l'à,

PAIS / PÁyS

ttt

NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE T

lT entonrrÁnltpRtoRtrAtRe f err,ls f-l secunnoo tzALEUR DÉct:4R!;

ASSINATURA Do REoEBEDOR / S/GNÁTURE DU RÉCEPTEUR

\-r /
V, r, .*u'n- q, uvt-.

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

Z=zwu_ íffi2tr"ffiF.
2 7 Jüll 2023

\c-ry§/

ruove leoÍvel ob'iÉCeeEoon I NoM LtstBLE DU RÉcEprEUR'"'"'=i);T*rl'r"""aor':;;";717
N" DocuMENTo DE rDÉNTtFtcAÇÂo Do
REcEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
IreNATIREDEL'AGENT 

yAZSâIZ-{
\2 Sfli§f=

ENDEREço eARA DEVoLuçÃo tto vERso / ADRESSE DE REToUR DÁNs LE vERs

75240203-0 FC0463 i 16 114 x 186 mm

.-r i a

l-o



NOVAPREFEITUR{ MUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO o 1[ú 6,3

Notificado: 0pnâcr
Localização:

Bairro: CPF/CNPJ: ' ,

Código de Atividade EconÔmica:

o

Atividade
Principal:

De acordo corno(s)artigo(s) 144,Í ,-, t'i3 alei 3o)? | "ltttV (Código)

Municipal ; :, i ) fica V. S". notificado para o Prazo

de i,) {;:.,'7 ,ti,^) a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) f ,7; i''Ir frR À t.)YtPtzA D t í€v innohçt

Ponte Nova, ,.,: '.. de fvpwo

Termo de recusa:

de ) c>3.
t_,u-tr;

Contribuinte

Fiscal:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Funcionário CPF/RG

Testemunha CPF:

CPF:

Caso nãÊsejam tomadáí as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO

DE |NFRAÇÃO.: w

Obs.:

lnsc. Municipal:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

O DE REGISTRO DE DEN
Identificação Data:1910612023 i3h04min

Nome do denunciante: Anônimo N" 29612023

Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Sesundo o denunciante, Rua Caraíbas no 165 - Palmeiras - Lote suio

)aa ALzçilg /0"4^'/Úl
fbs: A rtih,l-e/

ffi" A /oGaliZt LaA'e(strt^o A 1.,M

USO EXCLUSryO DA POSTURA

Origem dadenúncia: Ix] telefone [] pessoahnente [] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos Íiscais para averiguação.

,Z*,-
Fiscal Responsável: Maxwell - Setor 06 ffi-

oQhlb"z <ffi
Solução: ATr_^tô,-On év

Av. Caetano Marinho, n" 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone: (3 1 )3 8 1 9-5 465 - E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICMTEÚ»E POI{TE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

xorrrlc,tÇÃo À.t

-f\-"r* Z"dSzr
CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

o l,Qro r

Notiflcado: 9Ár,-
Localização:

Bairro: x.
L;C,ã

lnsc. Munici

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s) '' o / (código)
fica V. Sa. notificado para o prazo

desta, sanar uinte(s)

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

"^-Q---=PonteNova, e) de

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

Testemunha

Termo de recusa:

Funcionário CPF/RG

Municipal

de a contar do
\ z-x>z

Contribuinte

M{ v\



,)

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATMIO

Õ,.id^z"-
DOOBJETO /NOMOURÁ/SON

ip-rr* 1t+e7{ i=

/,o

ll seounnoo tvnteua oÉcunÉf, enrontrAn,r,t PRtoRtrAtRe f er',ts

0 $ Jull ?023

\q§@

DU

PARA DE\roLUçÃo ú vERso t'Áoary



i

I i-tr-í3úLít--ír1.rriv.vJliJlb- -

I

PRBFEITURA MUNICIPAL DE PONTE i\OVA
ESTADO DE MTNAS GERAIS

_'...
JW o lq:10'3 '

Notificado:

Localização: à r*.,:1r-
Bairro: ,/i
lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) qrtigo(s)

Municipal, t\cfr " 
ei lrZi\ {t 

"t 
.,'-Y" (códiso)

fica V. Sa. notificado para o prazo

a

11 .+*.a-*Í^=
' I . §._I<>g 11rê íor-:ü^:

,'

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

DE |NFRAÇAO.

7* ç,-a-\
do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

:

Ponte Nova,

Funcionário CPF/RGContribuinte

n
'í ol'

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

Testemunha

\

Termo de recusa:

de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalizaçâo e Posturas

FORMUL O DEEGISTRO DE lEN

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

Telefone : (3 1 )3 8 1 9-5 46 5 - E-mail : po sturaspn@pontenova.mg. gov.br

3 t+h+Smin
Identifica
Nome do denunciante: Anônimo

Telefone para contato:

ffiAPosruRA

ts Para averiguação'

iRêsponsável: Claudia -



PREFEITURA MUN' .PAL DE PONTE NOVA
ESTADÓ »T ilIINAS GERATS

JS o 1q'9'4 3

Utt,oü3 '1 ,t
t:

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

De acordo com,o(s) artigo(s) a lei .: , .,. ) I ,. | (código)
fica V. Sa. notificado para o prazo

irregularidade(s)

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

Ponte Nova, ltÇ- o" :urn(L o.
{

9o "a3

Contribuinte

}f . \

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

Testemunha

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Obs.:

qtrtffi*

Notificado:

de: r'
r a(s)contar do



RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'AGÊNT

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO
NO|\4E OU RAZÃO SOCLAL DO DESTINATÁR|O DO OBJÉTO I NOM OU RATSON SOCIALE DU DESTINATAIRE-i'

l-l secunnoo tveteua oÉctenÉ
DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

I pRtonrÁn'r,t PRtoRtrAtRe f]er',rs

z 0 lul ?033

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU

ffc:Ço '/U 
lil:,A (3

NoME LEGívEL Do REcEBEDoR / NoM LlsIBLE DU



PREFEITURA MUNICIPAL DE
Divisão de Flscalização e

PONTE NOVA
Posturas

FORMU RIO DE REGISTRO DE DB
Identificaçãõ

14h55minNome do denunciante: Anônimo

Telefone para contato:

DescriçããdaããnEnõia:

Lor. r.úo, ulé- d.

a fabrica de cortinas

USOEXCM
9.,ry-Oa@ ] pessoalmente 

1 llnternet

Encami

Av. caetano Marinho, no 306 ponte Nova - MG cEp 35430-00r
Telefone: (3 I )3 S I 9-5 465 - E-mail: posturaspn@pontenova.mg. gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVADivisão de Fiscatização e posturas

Av' caetano Marinho, n" 306 ponte Nova - MG cEp 35430-001Telefone: (3 1)3 81 g-546i _ E_;"iI,;;.trrurpn6pontenova.mg.gov.br

/

onn@
NoqreAoAe@ l4h4lmE

e para contato:

o da denEncia:

caminhamento i
averigüfrãõl


