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PREFEITURA MUNICIPAL DE P()NTE NOVA” ,
'ESTADO DE MINAS GERAIS .

NOTIFICACAO

Notificado: \/(/(mx/(w‘/{/m‘} : D@ﬁ/wc m Jﬂg/fm%
Localizagéo: Pue A, e s e e i “9 7 4 -
Bairro: (A e \/n?wJ R o i R B R I R

Insc. Municipal: __ Codigo de At|V|dade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) LD\7 {53 Dalei Jo2 7 19007 (Cédigo) _
Mumcmal :/(7 3, JA/&(/) { ) fica V. S notificado para o prazo
de d/h\,( SR Fo , a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s)

irregularidade(s) (@AJ ‘é/x}uubcw ,x/f/anQf.)n { ’C«Q'{J 4»0 ) e 200, /@u n\L&uf ; :

Caso nédo sejam tomadas as medldas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automatncamente lavrado 0 AUTO .
DE INFRACAO.

Ponte Nova, O Y de “herq o de JOQ}
Contribuinte Funcionario CPFIRG ‘ e
)5 ,
Fiscal: _ //./ ? ,./
7 71

Termo de recusa:

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

Testemunha : . : : CPF:
' : CPF:

Obs.:




PREENCHER COM LETRA DE FORMA

* | DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

BV UBWE  HERIOIE buALBElto QA gplh 1 6 WAL 2024

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / 3 usa
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT Od ne S0

\i 3
oW a4
o




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificac¢io

Data: 08/05/2024

14h35min

Nome do denunciante. Andnimo

N°261/2024

Endereco

Telefone para contato:

Descrigdo da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua Jose Otaviano Vieira Mosqueira ao lado do n® 156 — Recanto das

Pedras — Lote sujo

|Obs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagéo. -~

Fiscal Responsavel: Maxwell - Setor 04

.
==

Soluedo: 9 2ole. e enConlits [omih (Olivnso).

Av. Caetano Marinho, n° 306 Ponte Nova — MG CEP 35430-001

Telefone: (31)3819-5465 — E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br




NOTIFICAC i;fo -

wetiesdo: (e Wougue //Lm—dm e
Localizagéo:J ///a,{qa (Zz(:( j,p‘yl /_?é '

Bairro: Sl dne 20 CPF/CNPJ:

Insc. Municipal: & : Codigo de Atividade Econdémica:

Atividade

Principal:

De acordo c071 s) artigo(s) /. ’44 15 ;;)/ v - alei AEF i )+ (Codigo)
Municipal // WA > ) fica V. S2. notificado para o prazo
de 4.5 Gais $1a%Ya ) Aoaa , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

wregulandac{e(s) /D/L,Ouzc:lé YICA. oA 454 /m M), £ /WJ{/I(,L,/ ,&(ﬁ (e
a1% " 7 ol S/ ANl &/‘ i 2 /J)é /;?’LLVﬂ z?/rzx V,Zlé‘?z:'

Caso nao se]am tomadas as medidas cablvels quanto a observancia a lei, sera automatlcamente lavrado o AUTO
DE INFRAGCAO. - '

Ponte Nova,  (0.).  de yricO de ,QOﬁ’{’
} A
A \‘ Q' 1’} t Jif t’\ iy
sl da. 4/ g

Contribuinte SR  Funcionario CPFIRG

Fiscal: pﬁf [)ﬂ }M

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

Termo de recusa:

Testemunha : 2 Wi "CPF:‘
: CPRE:
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Natificador, £ A st cr un e Bek y?

' PREFEITURA MUNICIPAL DE ,
' ESTADO DE MINAS GE

NOTIFICACAC

,,,,,,,,,,,

7y ,»-»\ ~

Localizacao: _Vus: (e Leli- aydn Dec,
Bairro: . /%50

CPFICNPJ: 150493 14215

Insc. Municipal:

Cédigo de Atividade Economlca

Atividade
Principal:
P, / "‘"/ / 5 % =i A
De acordo com o(s) artlgo( s) 8 ) ri fadel A Q21 1 L4 (Codigo)

Mumcnpal V1. Loot e

) fica V. S2. notificado para o prazo

Yy > i) g
de .‘ .’(’ { n,‘:{, T O N A Xy

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

YL ety T MaVvEL

wregulandade(s) cTuhg 4 omfrkzn CCnPiAR

BTes

Caso ndo sejam tomadas as medldas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO

DE INFRAGAO. -

Ponte Nova, /1 de | de ¥
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal:
Termo de recusa:

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

CPE:
Obs.:




 PREENCHER COM LETRA DE FOF
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Nofificads: /30, 7 o Z¢ naisp 0. Chg

Localizagio: 7,5 Fadas ialh NS
Bairro: s Aadon , CPF/CNPJ: ;
Insc. Municipal: ) Codigo de Atividade Econdmica: 4
Atividade : :
Principal: ]
De acordo com ofs) artigo(s) it / o javeied Q07 1 X /__(Codigo)
Municipal | ¢/ DTN ) fica V. S2. notificado para o prazo
de- ol iz _a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s) }
irregularidade(s) ‘¢ Tong /o (o7 p o L0 AN o S T sna VTt 7T . 7ng i
p i

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

DE INFRAGAO.

Ponte Nova, /- de WAD

de

Contribuinte

Funcionario CPF/RG:

Fiscal: /|

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificagéo.

CPF:__

Testemunha
CRE:
Obs.:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizacdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identifica¢ido Data: 23/05/2024  15h50min
Nome do denunciante: Anénimo N°277/2024
Endereco:

Telefone para contato:

Descricio da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua A ao Jado don® 46 — AltoBoa Vistg— Lote sujo com entulho. /Y }

Wl Il MAWM)@LO 0 XA, MK fp% & )(WW A J/Jéa

%\/ WV\JI\/W‘Q 0 Wyfm d/”b D "

Obs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da denuincia: [ ] telefone [ ] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagdo.

Fiscal Responsavel: Claudia — Setor 06

Solugio:

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

Bairro: _ 2~ :

Insc. Mumcnpal Codigo de Atividade Econdomica:

Atividade
Principal:

////

De acordo com o(s) artlgo(s) '/ by | a Ien V)Y s AL 2E (Codigo)
[k ) ﬁca V S notlﬁcado para 0 prazo

,a contar do receblmento desta, sanar a(s) segumte(s)

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto 4 observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUT

DE INFRAGAO. -

Ponte Nova,_‘ (4. de

Contribuinte Funcionério CPFIRG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
CPF
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REENCHER COM LETRA DE FORMA
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ASSINATURA Di RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO %Dé

\é ATE DE LIVRATION %NIA
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NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
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by Prefeitura Municipal de pope Nova

| A ESTADO DE MINAS GERAIS

AUTO DE INFRA AO E
==—"2DFE INFRACAQ

Nome: . s e L2 :Ay ...... R S W

Localizag:éo:................;........................; ..... s T G LrckaidiemeERee Y o A

S o S L ... -

Insc. LTGRO Cédigo de Atividade Bl TR i

Atividade e e e B R -
o /

As.e2n 3 horas do dia,,..,, vaiee deees hdc ............... s S ao i S
................................................................................................. fiscal de Posturas da Prefeitura Municipal de Ponte
Nova, tendo constatado mﬁ%ﬁoaodﬁmmmlwﬁ)aﬂgdﬁ ............... fnli ........... dald"miui;iﬁ ......... Ag;;mf ......
( Codigo Municipal de,, .. ~ ............. )¢ embasado ng legislagao vigente, autuo o infrator supra ¢ aplico
a  multa de ......................................................................................................................... it
............................................. conforme o (s) artigo (s) da lel/

Ponte Nova, | | Svsp deliid., Ay AL I deratnies e
Obscrvac,ocs ............................................................................................... F o P R e o T
Y 4 )
N® da notificago: () /- i a e e,
““FISCAL DR POSTURAS AUTUADO
Termo de Recusa:
Atestamos para os devidos fing, N o 1 L ] b st b s o et
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' PREENCHER COM LETRA pe FORMA ' =

CIDADE / LOCALITE UF PAI'S / II’AYSl

20, goyh, |

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO/ '
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ASSINATURA DO RECEBEDOR SIGNATURE DU RECERPTE R DATA DE RECEBIMENTO Rerw
: < CARIMBO!DE ENTRI

£ : DATE DE LIVRATION ¢~ —.'%NIDA/‘{D(E;BEE%%%%A

: #| BUREAU DE DESTIN A1
. C . W dea LYo, e 27 é
NOME LEGIVEL b0 R CEBEDOR/NOMLISIBLEDUREdl;PTEUR ‘ : %
> ) 7 |
i i
[ i
| Todu gy )
CUMENTO DE IDENTIFICAGAG D A j
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDID%R ° g%?v’ﬁ%é%ﬁ%?ﬂﬁmemm ’f

g 5 > &

75240203-0 Toor
63/16
114 x 186 mm

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

‘\ INI{G@I 10/43 %\'XABI %%:{Lh S [ e P M Y el | 2 | I

ENDERECO / ADRESSE

ZUR\: A/JQXANQ% |&AU”‘NO|% gwog./lleéél. ﬁ@ﬂ eI T

s e b o S T o I s
PAIS/ PAYS

@ risone
/A" RECEBIMENTO

-

L v —

G T N e N Y| =] = T R Y e ool | 1

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE
4%0- 255 {ute
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI
[Zl PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]evs [1SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO R;EBEDOR ! SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA \
5 DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO
,.,a) C oLQ M / 2 BUREAU DE DESTINATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / ?
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT

Y29 570

ENDERECO PARA DEVOLUCAO NO VERS0 / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS|
FC0463/ 16

75240203-0

e sl i
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Notifieado: . /n/ s san i ne  Den (b ds ey

NOTIFICACAO

Localizag8o: Ay (hoTeceng O Topnc A0 Snlot.

Insc. Municipal: : ' , Codigo de Atividéde Econdémica:

Atividade
Principal:

(=

Bairro:.‘._,, oy : ‘ CPF/CNPJ: 95 2

oLl 4t

)
B s o YRy A0 R14

/ Jalel 2 001 ) ol (Codigo)

De acordo com o(s) artigo(s) A, R,
Municipal r  {Zediin

) fica V. S2. notificado para o prazo

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

) AO NSy B EN - DA WG 2ot 2 AL 2

irregularidade(s) ¢ tias Lo A fpa oo o

—

\
£ s

Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado

DE INFRAGAO. -

Ponte Nova, __ () de AA DD

Contribuinte

o AUTO

Funcionario CPF/RG -

Fiscal: . 27 5411l

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificagao.

Testemunha

- GPF:

CPF:

Obs.:
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ATA DE RECEBIMNO
DATE DE LIVRATION

O/

RUBRICA E MAT. DO EMPREGAD,
SIGNATURE DE LAGE
V ano

at. 86552643

UNlD E D STINO

ﬁ)E D§ O

[ROFASY:

| NOME'LEGIVN u-

10 MA1 2024

[~ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

CARIMBO E ENREGA
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NOT‘IFICACAO |

Nolificatol " AMAL s £ v Lon D00 Beze 205
Locallzagao Do e e 200/ naus o
Bairro: Y asin CPFICNPY: UG5 4 11 6l -]
Insc. Mumc;pal: < i Caodigo deAt|V|dade Economlca
Atividade :
Principal: _

De acordo com o(s) artigo(s) il alei %.f,‘i',’" I 2437 (Cédigo)
Mummpal P JoeTul s ) fica V. S2. notificado para o prazo
de |50 puiuze ) NG . a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

|rregular|dade(s) gfeting s (ko C e Doia N o i i COn PG 78

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

Ponte Nova, [/ de VALD de 024

Contribuinte Funcionario CPF/RG :

Fiscal: 11

Termo de recusa:

Atestamos para 0s devidos fins, que o(a) Sr(a)
- recusoti-sé a assinar a presente notificagao.

e aa s e CPF:
e A el




DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO

Al o i N 147, Mgz

S N
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

SIGNATURE DE LAGENT }
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P —————

Notificado:: Afec fa i or v

Localizagao: Zin: ¢ it 15 Al oadic a2 G

Bairro:  {7¢ . tz0 ‘ CPF/CNPJ O £E9

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Economlca

Atividade
Principal:

} Y .i'_,‘

De acordo com o(s) artigo(s) /5 / G Ay Lhlei B 00) )8
/A ) fica V. S2. notificado para o prazo

Mumcupal

o)
(L}

DA

(Codigo)

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

irregularidade(é) :

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO

DE INFRAGAO. -

Ponte Nova, /Y de MA D de. LA

Contribuinte

Fiscal; -z, 1- 2]

Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificagéo.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:
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i ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

B s (U M

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

- IBoais
CARIMBO DE ENTREGA o
UNIDADE DE DESTING
BUREAU Dkt

| NOME‘.EG[VEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

/6/5 /2%

1056 a9

| N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
| RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /

SIGNATURE DE L'AGEN
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