
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA:
ESTADO DB MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO Ni 01'q:9e1"

tu (
Notificado:

Localização:

Bairro: T)l^',5rl^^?-,-,

c,J-\saç-.iÉ}>

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

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

Ponte Nova, Õ;-s de ---.

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha

üt

De acordo corn o(s) artigo(s
Municipal

de

L*--c-rUt* / \ X-Q - L,.-*n*

,i.::"' ff.: 
bi 

:ztoqTa' "'w$"li :ffl

CPF:



AVISO DE
RECEBIMENTOÇn

PREENCHER COÀI LE'IRÂ DE FORÀtA

?,EsTlNArÁRtopo@nezÃo socreu oo DEsrrlrÃi7Eo Do I NOM OU RAISON SOCUte w

froJ*
NATUREZA Do eruvloI IrIarunE E L,ENV1I

I pnronrrAn,i't pRtoRtrAtRe fl er,,rs f-l secunnoo t IALEUR DÉILARÉ

DATA DE RÊCEBIMÊNTO CARIMBO DE ENTREGA

F {r'-t .'a'.,

§*Y

O5HNil1$

REcEBEDoR / No Mf t s tBLEffiFpVEu R

§ p g^c_u!^El' Tg D r,r o e rurr r r c&Ão oo
REcEBEDoR / óRGÃo EXpEDtDôR

RUBRTcA E vnr"ío en,rFÀEõÃó&

lfrla
WÃoruoven

114 x 186 mm

'§\eÇd,§

c}.»



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 
-_TESTADO DE MINAS GERAIS

-NOTIFICAÇAO N,
,!!:É

016,1 4I

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

ií
De acordo com o(s) artigo(s) .f " "t 

";-' 
;/a lei )'t.; )-; i I ,,2 ) '/ (Codigo)

--|?

) fica V. Sa. notificado para o pruzoMunicipal I
de r , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) r ', i

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, oÜ 4A A ,'n )2de de

Contribuinte
. l-'.-

4.?
',/'-'t ji

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.:

Localização:

Bairro: i-j;í ,r ', . ,i"\;' L , ) CPF/CNPJ:

l

l
I

I

I

i
I



RECEBIMENTO PREENCHERCOM LETRA DE FORMA

- 
A DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE

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

.úAattintx l-c,a/, Oa €,,,^a,no,,,,,,,,,,
ENOEREÇO/ÁDRESSE /)

Lt,a: 0aouc nt,,R.o/ »t t,?.art,r:,: aaa 
"lg, 

I Ç Aku,201,|/AL,ua;(?x;

CEP I CODE POSTAL

\q|k).q(tq
cto\ol t LocALlrÉ

Zolt)Ta,riola
UF

AAfr

PAís / PÁvs

ttt

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

lJ pntontrÁnm,tPRtoRtrAtRe I eus I seouanoo t IALEUR DÉILARÉ

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU RÉCEPTEUR

l*-rr,^A m*,-)th,t il /crr,bia
DATA DE RECEBIMENTO 

'

DATE DE LIVRATION

/5to§el- L§* '4i

I 5 ilAl 2023

%r.cnr.9

,íoEBEDoR 
/ NoM LtstBLE 4) RÉâEPTEUR

Wí, c>íLtb 5vLúNYDI
No DocUIVENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
REcEBEDoR / óRGÀo ExPEDrooR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
srcNnrune op t'naffil7

tr%{Ytnlt"rt
\

ENDEREço nARA DEvoLuçÃo tto veasolÁonÉ§se op aerouR ólls LEvERs
114 x 186 mm



PREFEITURÁ iIIUNICTPAL DE PONTE NI'OVA
ESTADO DE ilTINAS GERAIS

arr
.J,19

IErcACÃ

;Ê:i,lâ"^rÁT 
tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a tei, será automaticamente tavrado o AUT.

Ponte Nova, __O?", de .a.,,.1 11 ,-O oe

Contribuinte
Funcíonário CpF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

i.

010!4q"

Notificado:

Localização:

Bairro: lir^ I ,

lnsc. Municipal:
....t1..1,/.:,....

Codigo de Atividade Econômica:Atividade
Principal:

Municipal ,i ).,,i.,
de fica V. Sa. notificado para o prazo
irregularidade(s) ( -,.,.. r

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

Fiscal:

(
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NoME oU RAzÀo socIAL Do o

CEP I CODE POSTAL

NATUREZA Do euvto t wnrunE E L'ENVor

l-l pnronrrÁn,r,t pRtoRtrAtRe ! err,ls I secunnoo t IALEUR DÉcuRÉ

05ilÀtm[$

Qa*-*
No DocuMENTo oe loerurtrtceÇÃo oo
REcEBEDoR / óRoÃo expeoroôn SIGNATURE DE L'AGENT

ENDEREço pAnn DEvoLuçÃo tto vERso / ÁDREssE

114 x 186 mm



PREFE TItI*x*y 
çrêL DE poNirE No v,{_._\,1\ I

B S TAD O D E Vrrxa-s-c.-n nars

JVi 015151

lnsc. Municipal:
Atividade
Principal:

I
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CPF/CNpJ: . .---- -
Cód i go d 

" 
Atirid 

" 
d;E;;;;;

;Êli,lltxT tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaricamente ravrado o Auro

Ponte Nova, i i' o. n

Contribuinte

Funcionário CPF/RG

Fiscal:

de

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

Testemunha

CPF:

CPF:
Obs.:

l

Notificado:

Localização:

Baírro: : .

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

-

rrregularidade(s)

lei ' '', , ;'i'.-^; ),' i (código)
fica V. s,. notiricaffia 

";r:;a contar do recebimento desta, sanar ,(ridr",#:ií

I

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA
Identificação Data:2210512023 14h1Omin

Nome do denunciante: Anônimo N'26012023
Endereço:
Telefone:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua tupi no 98 - Nossa Senhora de Fatima - Lote suio

)Ç( -v / rrç 726 'd/aft,tfut a

Obs.:

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

o1-/o61J@1
Fiscal Responsável: Maxwell - Setor 05

solução: {e/aqra,t1o 0no,o /) 4forL 04ar,tEa/c/-.

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



PREFETTURA iTIUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIô

N

CPF/CNpJ: /é
Código de AtivÍdade Econôm-ica:Atívidade

Principal:

De acordo conr o(s) artigo(s)
a lei -iJàa_/_,t.ro7 (código)

fica V. Sa. notificado para o prazo
,('i.;;,i;"i;;

-,'' -,. i I

;Ê1"-111rÁil 
tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente ravrado oAUT.

oe J:J3

)

Funcionário CpF/RG

Ponte Nova, __l_ae

Contribuinte

,-: -'

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

Testemunha

Termo de recusa:

Etlrrra%s

,:%

Notifícado:

Localização:

lnsc. Municipal:



PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DO OBJETO I DESTINATAIRE

ffi@ieteouoesnxerene

nãiffioo ewto t ItaruRE DE L'ENvot az

I pnronrrÁnr.tPrytrJf-g

/t'

f] seounnoo t IALEUR DÉaLARÉ

, _,r,tENTO

Oq{?í/,/.

o5 uÀrÍâffi

NO DO
RECE

/4
BEDOR /

O DE IDI
ÓRGÃO
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PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

xorrrrcaÇÃo xi

NOVA

,:Q 1.,Q 1,8,1

Notificado: r il'i, rtt|, o DL*l 1, *d-b"<, ,L,g
Localizaçãot ,'p-U6
Bairr{-3[i' gÇt-7Q.

ú0e 7
CPF/CNPJW

Código de Atividade Econômica:
lnsc. Muriicipal:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(r
/ (Codioo)Municipat )<Sl

ae f f( ^.,*
ll-rt,ttWbÃJ|, ,üb{/> ) fica V. Sa. notificado para o prczo

s)g a contar do recebimento desta, sanar a(s) sçguinte(s)
.*C.'rr,,A, ) ,çL gL", Jl"Ã;ii;-ií":;:'::)--ú -d

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

Ponte Nova, O, 3 ae Ív*'a de

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.:



à AVISO DE
RECEBIMENTO PREENCHER COM LETM DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOIV1E OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE A

Jll,,aa o, ,ü,n -L;o'ol.tyw i3nurl*o
ENDERECO / ÁDRESSE-'fr;+; ^àt-or, j+trc*'«v'í?,, .. fr
CÉP I CODE POSTAL

3f7 3o - o,lt
ctDAoEtLocAUrÉ lur

krl* fw,,a ln,
PAÍs / PÁvs

ttr

NATUREZA DO ENVIO / NÂIURE DE L'ENVOI

I pntontrAn,r.tpRtoRtrAtRe f] err,ts

ASSTNATURA Do REcEBEDoR / s/GNATURE DU RÉcEprEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

@tqú?
CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINOffi

0 5 
'tÀt 

2023
i

,J

,O- &'

\9h^,,*,1-\'it.'.1'

NoME LEGIvEL Do REcEBEDoR / NoM Lls1BLE DU RÉcEprEUR

/ufa rra At y. bzntttw Í
No óocuMENTo DE |DENTTFToAÇÃo Do
REcEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDoR

RUBRICA E MAT, DO EMP/REGADO /
SIGNATURE DE L'A.GEYT

,Wqnp
ENDEREço eARA DEVoLuçÃo r,ro vERso I eoãesse o E RETouR DÁNs LE yERs

75240203-0 FC0463 / 16 x 186 mm

\



PREFEITUR{ T\IUNICIPAL DE P,NTE NovAESrA Do D E *rr,l a-íõrnais
"-::"

IÍ! 0t§,99:3

?(\-/. tA- r-z; L \

Notificado:

Localização:

Bairro: ?')tu-
lnsc. Municipal:
Atividade
Principal:

Código de Atividade EconômiÀ

,-:;fi

CPF/CNPJ:

lça

^'i

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

Ponte Nova, ü< o" /L+ .:L*-*
de

Funcionárío CpF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:
testamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a):usou-sê a assinar a presente notificação.

lemunha

4'l

De acordo corn,o(s)
Municipal áJ*-> alei , -,/ (Código)

) fica V. Sa. notificaOo para o prazo
do recebimento desta, sanar a1s) seguínte1s;

(-( .

/,
Contribuinte

I

K 3{,,



I PâxF.?,",i","

I

I

PREENCHER corv LETRA DE FoRMA l'
I

FC0463 / 16 114 x 186 mm I

t,

l-

oesnulrÁRro Do oBJETo t DESnNATAIRE u
p;lÊ#5tru} fr.ru"1;1 

. -yrÇffi- )( fl
cí- , ffy.fu, -,A.,"ría= ,ÇEe

L

CÉP I CODE POSTALi,ÇWo\í ctDADE t LocALtrÉ ,

\ro--ft,Ç)ç,lh
UF I PAIS/PÁYS

,t,#
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-l pnronrrÁnn t pRtoRtrAtRe f eurs I-l sEounnoo rvnteun oÉcuffi

ASSINATURA Do REoEBEDoR / s/GNATURE DU RÉâEPTEUR

çlÀp1QJ,i^,, r't/\-
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

J-U! !/-L>-
,?

1 1 l{ [l t01t

@,r*d
J

Do REoEBEóoR / NoM 
CYLE 

DU RÉcÉprEUR

NO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
REcEBEDoR / ÓRGÃo ExPEDIDoR

RUBRICA E MAI DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'AAENT

ffi, iobrz)--) I

I

I

IENDEREço eARA DEVoLuçÃo ro vERso t lráaesse oE RETaUR DÁrvs LE yERs



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃQ

l'ç,

CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade EconÔmica:

t,fla- ' tr*:>W .KÉZ

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s.) slsi 3'a '?Y t ;'* 'Y (codigo)

) fica V. Sa. notificado para o prazoMunicipal

de
Iirregularidade(s) * , fu++ a*-JL*

éX | ].*-<r- <-l ryt: t?E
n,2 ftL2.l*r\a^ã

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

DE INFRAÇAO.

d,L*4' . a contar do recebimento dçsta, §pnar a(s)

Ponte Nova, r" G d" 1L d-) a" .** )3

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

Notificado: .&.)
Localização:

Bairro: n

T

i

CPF:



I l4AI ?OT3

..,- í:.\c\w

,)

zlDevsooeVA RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA.DE

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DFOSTINATÁRIO DO OBJETO I NOM OIJ RAISON SOAATC OU OCSIINNTENE

L*rr,,K,t*UÉ,,h,e?^Cçr7,, ,,..;
ENDERECO /íDRE-SSE

RV, ,htq, , [\ç-lqu ,\7 ,

rB , , fr,r+-PrTll+-a
CEP I CODE POSTA!r'

Ktç.-/3t "tr:á:;::L J-tq/*
UF IPAIS/PÁYS

,#,
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-lenronrrÁnttpRtoRtrAtRe Ierr,ts l-l seounnool v4r*rrme,{g4gi l
SIGNATURE DU RÉ)EPTEUR

/*v<*^ e ' <iLw
DATA DE REcEBTMENTÍY'.,
DATE DE L|VRAT|ON / {-'

LÜ.9Ã
NoME LEcÍvEL Do REcEBEDoR / Nou ttstarc ou aÉceprcuà

NO DocUMENTo DE IDENTIFIcAcÃo Do
REcEBEDoR / óRoÃo expeoroôn

RUBRICA E MAT. DO EÍ\íBREGADO /
uaueruae oe tnaeff

Á 1,s.n5s,zn
ENDEREçO PARA DEVOLUçÃO HO VERSO / ÁDRESSE DE RETOUR DA'VS LE YER{

75240203-0 FC0463 / 16 114 x 186 mm



c1 i-) ')
PF/CNPJ: ?);t | lt ? :t9Ç. - , .i ,

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo

Municipal_

de , 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 AUT
DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, .I !- de v)^v=r-r-rár de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

^i),"fr^o(s)artiso(sy.lqd f arcilogl rJOo) (codis<
t'.,(,rJ:t (-u,,ê- 

) fica v. sa. notiflcado para o pruz

Obs.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NTÜ\4
ESTADO DE MINAS GERAIS

lnsc. Municipal:

..\
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R5?TlN.llfBro=NoME ou RAzÃo soõiÃfõõ DooBJEroruou@

b43o otT

[-l enronr tAa,l. t pntontrnne
fleounnoo t IALEUR DÉc.:rRÉnssrruarunno@

cARrMBo DE er.iinEõÃ
UNIDADE DE DESTINÔ

auneeu.oe oesrtuaitot t

1? ilÀl 10R
té í0, l'2"),

114 x 186 mm

"p LETM DE FORMA

FC0463 / 16



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

'.

i .... ,. .)i.,-_

Localização' ' ' ' i"',
Bairro: ' ' CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

$Ji,o1,0igg'0

Notificado:

De acordo conn o(g) artig

Municioal iJ* §cX'Municipal Cti
ae /.Ç cJ;.'

i

I .Í'f Il U arli-Ê_Z-tÁ--_ç,Y(codiso)
)fica V. Sa. notificado para o prazo

, a contar do recebimento desta,
I -7r<.r. iL À çZ-,"- ?irregularidade(s) _ ,1,r".o"do

(J'r',(Zll§ (»^,aa'L{Íe 
^.- f.{s=ri>,'n-s

ih*2

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

DE |NFRAÇÃO.

PontgNova, de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

,2 I7,2- t

Têrmo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha

I.r* 7rià«l§b

elr,



PREFEITURA MUNICIPAL DE
ESTADO

Notificado: fu/rvzÀ Ârl ,tr,n ,9rpi,
Localizaçãol :, , ,, ,' 

.

Bairro: 1. v1|i,l P,r? 1) r.'6 ;i
lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

Deacordocomo(s)artigo(s) ,,.r, :',', alei , i / . (Códi1

Municipal )fica V. sa. notificado para o pre

de l-, (oizrv?l 11 .J l,,l! , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinteq
irregularidade(s) )á ) ( )(A) t

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

Ponte Nova, ÍYlnr ,> de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

1l de

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha

Termo de recusa:

CPF:

CPF:

z__
Ét&e--+ÉJÉ_D

)



-L our"o*
V , RECEBIMENTO PREENCHER COI"

DESTINAT, DO OBJETO I DESTINATAIRE
NoME ou RAzÁo soctAL Do DESINATAR|o Do oBJETo I NoM ou RAlsoN soctALE DtJ DESTINATAIRE

NO DOCUMENTO DE IDENTIF
REcEBEDoR / ÓRGÃo E

! ENDEREçO PARA DEVOLUçÃO NO VERSO / ÁDRESSE DE
FC0463 / 16

I

114 x 186 mm

CEP I CODE POSTAL

NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

l-l pntontrÁnlt pRtoRtrAtRe f] er',rs l-l seounnoo t IALEUR DÉILARÉ

ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/GNÁTURE DU RÉoEPTEUR CARIMBO DE ENTREGA

r CI ltÀt 2023

ao=.CIW

NoME LEGÍVEL Do RECEBEDoR / NoM LISIBLE

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



;{^uDno YcutNotificado:

Bairro: v,.irl rÍ'uviui?n l,xitrlÀ'7iiÀ CPF/CNPJ''? â'315'?/('- oD

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s) tt4 ,Í e \c;3 a lei -\ fAll / ?')J l (Código)

Municipal rr i fica V. S". notificado Para o Prazo

de l> (Qrrvzc)i)i;ii ,acontardorecebimentodesta,sanara(s)seguinte(s)us i) l.qL,tVlL, I,l ,.ti .-)

irregularida6sls; P0rV,id^,firt,l /, {r[aPf:il lr §Cu ZcTf , IzíAii?r1D: Á'n-LIvl']"l-ir^nrriíu' í,ffi;, n,oa, no,,t,,." 6, qon'lB.a tn (t"'r 9 oÀÃl 
'

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, de NAtC )c+3

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

!t de

Termo de recusa:

;ô"

CPF:

CPF:



MSOCIAL DO D

"arunezeooMffiffi
f pnronrrÁn At pRtoRtrAtRE

L_J SEGURADO t ZALEUR DÉcuRÉ^ss,"aru@
3â#:"Effi.#-xiffi

I 0 HA! a0?$

EBEooRt NoM t tsreLíD-i

tJ 4 t, Á""
[3331S*s3_"&-38.'JE§â8ãffi

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

í14 x 't86 mm

t

,Pâyl??,i,..",.

2P\/O"ta Á



PREFEITURA NIUNICTPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE ÜIINÀíõÉüiô! 
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xorrrrcaÇÃo ri
Notificado: 'qk)*to

lo7atzaVj9,,,Bairro: 'u{O Í.nlo. _CpF/CNpJ:lnsc.Municipal: 

--^.1,:''':'

O,,rOrOá 
_,.-q,. 

Código de Atividade Econômica:

Principal:

er! C,{,O

fica V. Sade I Sa. notificado para o prazo

:slr?|1at(s)
a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

L t\p

;Ê1"-11^rÁil 
tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente ravrado oAUT'

Ponte Nova,

Contribuinte

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Funcionário CpF/RG

Obs.:

De acordo
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114 x 186 mm


