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Insc. Municipal: 4 are Cadigo de Atividade Economica
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Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO.
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recusou-se a assinar a presente notificagéo.
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UNI

oo 00 Y ©
TRt 1%
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Notificado' =~ SoAmiu A, /¢ al 0 257 A ,7

Localizagéo: .1 ) L 24 A f}] /A ;

Bairro: (Ao SUuCCCED CPFICNPJ: [ 2({, 52 -OY

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com ofs) artlgo(s) / nE 7 //alei 2001 1. 4377 . (Cédigo)
Municipal )t | (7 AYDE (Ar5) ) fica V. S2. notificado para o prazo

de |5 ‘ Coitin 28 B , a contar do receblmento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) c.tetung [ cmlezn [ Calinn) 16 Sc Tamotl (Jole) L odn iz Ao Aun
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Caso ndo 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 notificagéo.

Testemunha CPE:»
:CRF:
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( RECEBIMENTO PREENCHER@ LETRA DE FORMA

= DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

-
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VALEUR DECLARE

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

Broenclils 0/ canten /50543 Y&

LEGIVEL DO RYCEBEDOR |/ NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
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Notificade: " Con Ty Tona Reee ks

Localizagdo: /| LANC S50 fe, (28 Mgl %7 A2 g5 SAn - DS
Bairro: _ {0/ mié ) oz, CPF/CNPJ ) 49 722 7 2722 -6
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artlgo(s) I -7 /4 lel BNL S 9! (Cédigo)
Municipal /4 72T 446 ) fica V. S2, notificado para o prazo
de /5 ( Ui uZC ) /':‘ \& , a contar do receblmento desta, sanar a(s) seguinte(s)
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Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRAGAO. - :

Ponte Nova, (/% de AL O de )

Contribuinte Funcionario CPF/RG’

Fiscal. _—~—~~1 )

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF;
CPF:

Obs.: : g
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[ ]Ems

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

7%

[__] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / IGNATURE DU RECEPTEUR
el FRe it
/i (& o

'LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

Fa ¥
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ESTADO DE MINAS GERAIS :
NOTIFICACAO 3 gysys.

Notificado: 5
Localizaggo:
Bairro: o/
Insc. Municipal:

2007 (Codigo)
) fica V. S"’l notificado para o prazo
; a contar do receblmento desta sanar a(s) seguinte(s)

De acordo com o(s) artlgo(s)
Mumcnpal IR el

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: __ W

Termo de recusa:

Atestamos Para os devidos fins, que o(a) Sr(a) _'::
recusou-se a assinar g presente notificagao, ! o g
Testemunha CPF; & :
\ \
CPF;

Obs.: :
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NATURE DE LENVO/
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DATA DE RECEBIMENTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizagao e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificac¢iio Data: 22/05/2023 14h10min
Nome do denunciante: An6nimo N°260/2023

Endereco:

Telefone:

Descri¢do da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua tupi n® 98 — Nossa Senhora de Fatima — Lote sujo

jQ( -» [ple 108 RecaTuga

Obs.:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da deniuncia: [x] telefone [] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagéo.

04506/ 2228

Fiscal Responsavel: Maxwell — Setor 05

Solugdo: Ve () ooy Vhen o Sctol Pelocail..

Av. Caetano Marinho, n° 306 Ponte Nova — MG CEP 35430-001
Telefone: (31)3819-5465 — E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br




PREF EITURA MUNICIPAL DE PON 'F
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAQAO | N015 56

Notificado: jid § /(g,t,{%J M(mm,p

Localizacdo: Tua Aoy Pyatyec 200 e 73

=

Balttos Sals, .- ¥ CPFICNPJ: {64. 098. S0~ g2

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdémica:

Atividade

Principal:

De acordo com o@) artigo(s) é/’ /53 alel 300 Y aang (Cédigo)
Mumcnpal _J IFog “;J\/D(, ¢ ) fica V. S2. notificado para o prazo
g8 . 46 (o ina0.) dies v » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
|rregular|dade(s)) _und\ el Mtiep ot uh 03 7’/@01; :J/_D local - i ik
Avon Cfm‘lznu‘, O im Q)a RO C £ ! ‘j

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sers automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRACAO. : :

: / / _ i
Ponte Nova, L de  Me s de. 288

Contribuinte ‘ ~ Funcionario CPFRG _

Fiscal: = T L5

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

Termo de recusa:

Testemunha : CPF:
CPF;

bs: a0 /acgo do n® 99%
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/A. RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

‘{09/—1/1 GMATQMROUfg IO L oeom] o o] e sl BB et o 1 S8 e W = s e

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
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NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE l_‘ EMS DSEGURADO | VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATU ‘RECF

11 L1

NO GIVEL DO RECEPEDPR / N
S Tt [ %

o~

N° DPOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA ‘;f-, '
- ESTADO DE MINAS GERAIS S

Notificado: /[ /Lovt o il vvﬁ Leodon., MVW \
Localiza ao Qwo oo 9dlﬂ(§z/u AN A ol /&

Bairro: Sypb et Al CPFICNPJ; 458, 9¢6. O6(- %9
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade . |
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) W s Datei 2027 1 Q007 (Cédigo)
MunICIpal ek ’C%j AN ) fica V. 82, notificado para o prazo
e [5 ( Al ) h » @ contar do recebimento desta, , Sanar a(s) seguinte(s)
< . L 772
lrregularldade(S) W ,Qm{l"’},& ( W/}\/O\) o6 Do mec&’wl { /s{;cmj /

;‘foo WUAG /M& 0 W’Cﬁ b @A/VO ’ﬁL’CﬁJ 3M Lyg N K’V‘ D / }

'foagﬂ/v (V/{O ’

Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRACAO. -

Ponte Nova, ¢ 7 de Thav ¢ de JoI7F
Contribuinte Funcionario CPF/RG
/‘,'/;‘/:’7
Fiscal: ¢///1 ~
: 44

i
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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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’ AVISO DE
4. RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

Moaro, prdy Lo [Bgue, ...

v

ENDEREGCO / ADRESSE = X '
%IMI IS-WWI@I‘L: Il‘fl | (2= | | | | | | | |

(PR 5 St O 2 - il 1559
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CEP / CODE POSTAL

3¢ 30 - 092

CIDADE / LOCALITE

Code oo .

UF
[k

PAIS / PAYS

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
(| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE ~ [_|EMS

(] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

DATE DE LIVRATION

D/ /T

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

Maria Avx. Vrezepm

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

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

SIGNATURE DE L
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PREF EITURA MUNICIPAL DE PON TE NOVA
| ESTADO DE MINAS GERAIS |

f TN zk j' (f"\ _,\,} x(, : ( . i : SR é/'/ & .
Notificado: %*’K")' T / H,.’»'—J?/‘;fri (‘.--/’7/ -/ | 4.)‘ 'Q“(\—-—" e \
Localizaggo: 77 L/ }O . C ) : ) O

Bairro: (fy VUL

Insc. Municipal:

De acordo com, o(s) artlgo(s)
Municipal <A > N /¢
de S el

Contribuinte Funcionario CPF/RG
/ I il | ‘
fids .‘f\‘ | /;‘ / T 1/ P
= g YL (2
Fiscal: Cf Jqov > i

Termo de recusa:

testamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a) ' ,
2UsSOU-s€ a assinar a presente natificagao. : i 2 : ol
temunha CPFI B -l
3 CPF: o : . ]

O Ys 4 ’6@477 > -,&ac&*dﬂ_

. NOTIFICACAO o -j\ﬁ, 015993 -

CPF/CNPJ: o ¢
Caédigo de Atividade Econdémica: :

Atividade :
Principal;

) fica V. S2, notlflcado para o prazo
. a contar do-recebimento desta san?{ a(s)—segumte(s)
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RECEBIMENTO

PREENCHER

COM LETRA DE FORMA

____ DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE _ .

NOMEJOU RAZAO SO

?

L DO DESTINATARIO DQ OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

J/rmwz( 710-4..;,9,4:;, /<(

ﬁDEREQO / ADRESS

/67’—‘4{' e, e, P00 /50411% L./??D

CEP / CODE POSTAL

38 3 0177

CIDADE / LOCAL/TE

Tt

O?o. k

UF PAIS / PAYS

I\AL§>I1II

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

[ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLAQ

=

G\LO&P/

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

°

NO?@E%L DO REEEBEDOR / NOM {IS)BLE DU RECEPTEUR

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

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

AT 40D > )

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

DATE OF LIVRATION | UNipga® PENG)
BUR 37
(g 2s | "JS %%
Q
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FCO0463 / 16
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS :

NOTIFICA‘CAO . :N‘ 01600

Notificado: LM F‘XO&U{ K5 /b‘)”"‘@@’j

Localizaggo: Himidx | bh2own Rl 2

Bairro: L 2R gurod _CPFICNPJ:

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) L{'“{‘f @a lei 3= A T | J= = Vi (Cédigo)
" Municipal ¢4 2 Q M{,MJ7 e ) fica V. S2. notificado para o prazo

do 1 O eadduewAl B ~_, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) _ :EZ/F/W ) , P e Jt‘»* AThay 7 |
o [ 72 kn B PoRng = oo Koodke ola oi= |75,
A2 RW% /j,m A Ul,(,év &JLCQ,) 07;7

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO |
DE INFRACAO. ‘

Ponte Nova,‘ﬁQ/’) & de /L/L “:*“-«L—;:B _de p:).r» apj

1 Contribuinte Funcionario CPF/RG

1/ i [ PR
Fiscal:‘é;ﬁ') {)\L"k‘t o/ ‘ /9) : {

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
o 74/} CPF:
B S M Qs s e
Ob /ln D‘l; (_ﬁ E//ﬁ/@ \'; 1 Lol B
C i




- 2 ey ~ R
' ’v) AVISO DE o NN !
JA. RECEBIMENTO _ PREENCHER COM LETRADE A

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE sy

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

L onebaiie, oomGoo ' & o

ENDEREGO /ADRESSE £

CE%D‘E POlSTAﬁb,I = CID'ADé il L.IOCA?LITdI AR o e UFl I PA;S il il°,‘\YSI
35 3230 (Bt Dot g,

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

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

B e

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

7 .
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGE| RN

FURUHGRY
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
756240203-0 { , FC0463 /16 Ye: 114 x 186 mm
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ESTADO  DE MiNAS"4.-GE
NOTIFICACA_O |

S

: . / 1o

Notificado: Lﬂ@ WA X& &C(‘M e \\i bk A‘? o B

Localizagad: A2 B . )X cxsi A o ML ¢ »VUL/&J\ Oncree 1D 0870 90

Bairro: (5 v \wo - ____CPFICNPJ: c;_);;; 149 _329C UG

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econbémica:

Atividade

Principal:

De acordo com oi\s) artigo(s) J 24 T alei J’OQJ /4?7@03 (Codige

Mumcupal {_OX Uneo ) fica V. S2. notificado para o praz
e Mo cuaiy EX Y ian , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s

wregulandade(s) VORI At ALt D mni Ve /(u,g 200G, >L £k
% = ‘ 07 7 :

‘r\+ﬁ' N HAq /? : ( \»/(v k.f ;{ /\ 5 ) = Kk AP e \. s J D && 5 A X ALY, kfm/

oo DS Vot e ! D 2 \J\D o /}Q\ YT d c& i

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

Ponte Nova, ) =/ de e ; do 002
Contribuinte Funcionério,vCPFlRG :

l)\;%i \\\ Aﬂ
Fiscal: {2

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificagéo.

Testemunha £ X CPF:
CRE;

Obs.:
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") AVISO DE

RECEBIM

PREENC LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO | DESTINATAIRE

NO1

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

] [ ey | |

| | | | | | |

95430 .0)3

oM Now. il

A [ e e
CEV/ CODE POSTAL . C@ADE/LOCAL/TE UF PAIS / PAYS

NATUREZA'DO ENVI® /- NATURE DE LENVO)]
. [ PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ Jems

R g
[T SEGURADO | VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

[ DATADE REGEBIMENTO ¢
DATEDE LIVRATION ~ :

LEGIVEL DO RE{JEBEDOR / N M LISIBLE DU RECEPTEUR ~ - = .

AR Ry BN

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

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

AT 505122,

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / AB(ESSE DE RETOUR DANS LE VERS,

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BUREAU.DE DESTINATION

N
17 WA U

75240208-0

FC0463/ 16

Ry

114 x 186 mm
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO Ne 015990
,f\; ;\‘ COh R 1"" LY Ly (j )// BT : la i
Notificado: i R Shosk i = n.fis.s«, ;)Ls, LA T N ;s,.«m-\ "fup B4
Localizagéo:_‘/"ie&«g¥ o R ‘nw L ‘r'\./ oSS KM@.' {§ v
Bairro; Gl e ~_CPF/CNPJ;
Insc. Municipal: » Cédigo de Atividade Econ6mica:
Atividade
Principal:

: | 44T
De acordo com o(s) artlg (s) R
Mun|C|pa| - NoAteauuoq

0 aleioR” 1 Awa!7 (Codigo)
) fica V. §2. notificado para o prazo

de / S —«‘l’u/ i , a contar do receblmento desta, sanar )seguinte(s)

wregulandade(s) 4o T AACIN . R vuJ\ ‘ rna G ~ ,\-2»./».— 1% /\1 ‘Iu o
,)L / At R VTZ’ { = { /I/C)-:Lz//( ?fw 0 FC..ZLAJJL-:) H’VLYM (J/ / )&J SR b

e e T 4‘f)[<f~§' ,AKLJKi {J {‘ qw &Jof f

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

DE INFRACAO. -

S f Y ow o -v»—»)
: B v B T T = 0);‘” )DD
Ponter Nova, o de  PLS~ de L D ,S

Contribuinte Funcionario CPF/RG
’/ -
Fiscal: ( £ i P

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificagéo.

Testemunha _, CPF:

ﬁﬂ//(: ’ \/:LJ CPF:




ESTAD() DE MINAS GERAIS i

N OTIFICACAO

p s v 113 R i )
Notificado:  Meuzn Naap 4 Vit
Localizagdo: _Tlun  (Swnceo Triviade ¥

Bairro: 4 UARA PP MG D CPFRAPJ: 203, 035.936- 63

Insc. Municipal: ' : : Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) 44 L ¢ 193 alei 5099 -/ 2003 . (Cadi
Municipal 5z PosTunns : ) fica V. §2. notificado para o pre
de )5 (Quinz 2) ding , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte

irregularidade(s) _ pa5 ipEAMciAR A [ iMPERA DO Scv LoTe (127¢ 9 0 23) LD AL
i n - {1 S v
D) - MA ’)7'\4.4 Benepimo (csaR ~ MaiRAD. Do /5”’?')1-‘-‘4

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

Ponte Nova, i1 de Maro de gD X$

Contribuinte o Funcionario CPF/RG

Fiscal:

5

o v
i Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPEF:

Obs.: /@ﬁ Lw'f'/{,( (o2 V\‘?": HJ'\ 1
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RECEB|MENTO PREENCHER COM

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

”é() Z/Bl MHIMA | PI,‘A/TOI S S ot 5 ] e[S P 4 e ) ] R e e |

W e A

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU-RECEPTEU

DATE DE LIVRATION UNIDADE

o
ERECO / AZDQESSE . : s
|
IRDADE | A2 I8 = (- HRMIRAVG-A),
| | | | | 1 | | 1 1 1 L | | 1 | | | | | | | | | | I | | | | 1
CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS
¢
3%3%0- 204 | foute Aows. . . . | [SRE5L.
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L’ENVOI
[_] PRIORITARIA / PRIORITAIRE WEE (| SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
TINO

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / *
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT
RICARZO/GoME
I - Mat. 8.995.5677
gENDEREQO PARA DEVOLUCI\O NO VERSO /| ADRESSE DE RETO(IR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 / 16 114 x 186 mm




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONT!
ESTADO DE MINAS GERAIS .

NOTIFICACAO N o

Notificado: A LE $SANMDAD FO/U 7¢€5% fjb(g 6ES
LocalizagéO: DaAcA Do ?71:) ol ) ) P

Bairro: Moasn Seuvion Aoxici Ada QA CPFICNPJ: __836.%15.316- 90

Insc. Municipal: : Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) 144 T ¢ 155 alei. %033 [ 3297 (Cédigo)
Municipal _ ¢ Posrunns ) fica V. §2. notificado para o prazo
de 18 (QuinzZE) DiAs . a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

wregulandade(s) PRV dELCIAR A LIMPER2A 9o SEV [oTE  LZ¢A (4 Z2AD2 ) MU

Ceppating Francisco pé OcircipA  nalda udlAPiRAnvEA (Lo7¢ 3 £33 )

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

Ponte Nova, 11 de _MAID do 1308 AR
Contribuinte Funcionatio CPF/RG
Fiscal: ¢ ,,T Weyl

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.: [of# /O(M!:';\)u(l‘o futv g5 ne %) 2 IFF

e iR R e N Al T B R e 3 RS i i S 5 BRI A R BN R




"V) AVISO DE

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME ou RAZAD SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO /NOM oU RAISON SOCIALE pu DESTINATAIRE

ENDERECO /! ADRESSE

CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

PAIS 7 PAYS
35430'»4 l/%761 /lerV” [

1}
(& B/Z/ﬂ YA [
NATUREZA DO ENVIO 7 NATURE DE L Envoy

[] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ Jems (] sEGURADO / vaLER DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE pu RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

Z 00 ﬁWOW% 14/602)

NOME LEG!VZL DYRECEBEDOR / Now LISIBLE DU RECEPTEUR

C@J‘;'I//‘/}d ([_: 01/\76\(

16 WAL 2029

Ne DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO RUBRICA E MAT. DO EWREGADO/ A
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE D, 'AGENT A 6 ﬂ 2 ../t . &
0" wanv-8423 o AR,
: o
ey s

’ﬂDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VER?’

S S

75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm
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S ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO
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Notificado: /| ﬂ{{,c,{(} ’f‘lcofmﬂ'cmo he 3?2 Jo, o
Localizagélo:,_,&v'é‘wu de He Lo Vo Jalo; 5 <5< o 74

Bairro:_¢Xo Fom o CPF/CNPJ: ;

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com ofs) artigo(s) @\) 53 Dalei 30927 4 90077 (Cédigo)
Municipal - <G fA/\ et ) fica V. S2. notificado para o prazo
de [5( LOMNAD, ) - A » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregL laridadZ(s‘) : d‘g/’qt/bbé“’” X mj@gga ( 'CC\JP ?‘?\a)_ o Hew /,W) G ,L:‘fxﬂ?’é )
DA MoA o N rW* & '(17 Do BrgnT Rl s ' 6 ?(ﬂ/ bRO
A% kg0

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

PonteNova, 37 de ‘Mo 0 de _JOJ 7 .
A
Contribuinte Funcionario CPF/RG .

Fiscal:- /1 1/
3 {1/ ¥

V

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF;
PR
Obs.:
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DES TINATAIRE 7
NOME O RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NoMm OURAISON SOCIALEDU DESTINATAIRE -4
/n ° a, l

e L ’L%M&a fffJgéa i

5S4 | et 1 Lt [Re] | L 9]
CIDADE / LOCALITE’ I / PAIS / PAYS

%m%%/?

CEP/ CODE POSTAL

2393« 60

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L.

'ENVO/
[_] PRIORITARIA/ PRIORITARE [ ]ems

[ 1SEGURADO / vaLEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DAJEDE LIVRATIO UNIDADE DE DESTINO
; ?D BUREAU DE DESTINATION
NOME LE&TVEL DO ECEBEDOR / NOM LISIBLE DU / 4
C( o 1 ( ] f ,
N° DOSWUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO { ﬂ 2 J”” Z”Z]
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR 7
4069}555 S o3 ¥ @
DERE(}O PARA DEVOLUCAO NO VERSO /ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS ‘\i‘,;‘ B0 ,,

75240203-0, FC0463 /16 114 X 186 mm
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