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. PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇAO

Notificado:

CPF/INPJ: 1 t1 rip t6i . ç t
Codigo de Atividade Econômica: _

Atividade
Principal:

De acordo o(s artiso(s),fif rçl §arci?oJ'l r.*)1 (códiso)
Municipal fica V. Sa. notificado para o prazo

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

irregularidade(s)

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado oAUTO
DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, Ü g de ' la,r, de

Contribuinte Funcionário CPFIRG

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

Testemunha

lnsc. Municipal:

Termo de recusa:

CPF:

Obs.:
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oesnruerÁRro Do oBJETo t DEITINATAIRE

PREENCHER COM LETRA DE FORIV1A

rttíttt I
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PAÍs / PÁvs

I

ENDEREÇo eARA DEVoLUçÃo r.to vERSo /ÁDREssts DANS LE
114 x 186 mm

) RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

'* Úr,gixaa* ?a- d.r^tl"aaaalo JÉP:]31

$t tt ctfigv'"É #6oelCO,le 6u.lt0çljc
No DOCUI\,,lENTo DE lD
RECEBEDoR / ÓRGÂo rTyf*erü:rüt»i*lT"



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalizaçáo e posturas

F'ORMUL O DE REGISTRO DN NNNÚNCIA

Av. Caetano Mariúo, no 306 Ponte Nova - MG CEp 35430-001
Telefone : (3 1 )3 8 1 9-5 46 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br

IdentiÍicação Data: 08/0512024 14h35min
Nome do denunciante. Anônimo N'26U2024
Endereço
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Jose Otaviano Vieira Mosqueira uoffi
Pedras - Lote sujo

Cbs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da denúncia: Ix ] telefone [ ] pe@

Encaminhamento i

FiscalResp

-_.-



PREFEITURA MUNICIPAL DE POI\TE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS '

NOTIFICAÇÃO 3- o L5;,72

Notificado:

Localização:-_

Barro: 6a
lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

I

De acordo c9fl ol§)artiso(s) t44 , I I a arci ffil r A§17 (códiso)

)fica V. Sa. notificado para o ptazo

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

í)' ,-,,i!:lD,-^ /,:h44/ r,:,, ,/ ,a l. í2.u,

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

DE |NFRAÇAO.

Ponte Nova, O,J ae Ynâflo

Contribuinte Funcionár,io CPF/RG

Fiscal:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Termo de recusa:

tlr\go2i,

Testemunha

Municipal

de

I.CPF:



ESTADO DE NIINAS GE

Notiflcado:

Localização:

Bairro:

lnsc. MuniciPal: Codigo de Atividade EconÔmica'. 

-

Atividade
Principal:

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

DE rNFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

'itr--r B,:!- - í'trfit r ffitr-mFrFEmrrrí
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f2 AvtsoDE7ll' RECEBIMENTO PREENCHER COIM LETRA DE FOÍê ;

DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINAI ARIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

/ it/íp,?-A,,^ f Ã7"-tft?C , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , ,

ENDEREÇO / ÁDRESSE

0,,^, /)^- . / n. ^ rt^n^- ^t2nr ./-, -. ^ a-'

CEP I CADE POSTAL

ryÇn-aN
CIDADE I LOCALITE

lan ffr., m)av/a,

UF'

44,fr
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NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

fl pntontrÁntAt pRtoRtrAtRe f evrs I-l secunnoo t vetrun oÉctene

ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/GNATURE DU RÉ)EPTEUR

ít-r*^6*"^á,fu )/^,k
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

di/wu_ ''rw'ffim\
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'To!í ÁlDts tcvzk cos\A
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N! DocuMENTo DE tDENTIFtcAÇÃo Do
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR
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ENDEREço eARA DEVoLuçÃo ruo vERso t effies#oeh|roun-óaris re yens

'l

114 x 186 tr

J
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FC0463 / 16



ESTADO'DE MINAS GERA

xOtmtClCÃO' ,

Notificado:

Localização:

Bairror CPF/CNPJ:

lnsc. MuniciPal: Código de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

de

De acordo corn o(s) artigo(s alei . , / .' (Codigo)

fica V. Sa. notificado Para o Prazo

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

irregularidade(s)

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamênte lavrado o AUTo

DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

de de

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

01' ?;5 e o-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e posturas

Av. Caetano Mariúo, no 306 Ponte Nova - MG CEp 35430_001
Telefone: (3 1)3 819-5 465 - E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br

FORMULÁRIoDEREM
Data:2310ffi

Nome do denunciante: Anônimo N',27712024

Telefone para contato:

o da denúncia:

i9fI9.B9?ê eg&S doíp" 46 -,âlto,Boa virtm

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
9I€9I da denúncia: [ ] tel

Encaminham

I Responsáysl3 Çlauflia -

Solução:
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<- ÉrLrÉ-----

Notificado:

Localizaçáo:

Bairro: Codigo de Atividade EconÔmica:

lnsc. MuniciPal:

Atividade
PrinciPal:

De acordo conr o.(P) artigo(s)

MuniciPal : r '

) fica V. Sa. notificado para o prazo

ffinto desta, sanar a(s) seguinte(s)

de

irregularidade(s)

Casonáosejamtomadasasmedidascabíveisquantoàobservanclaalel'Utilag:
DE INFRAçÃo'

j'l

Ponte Nova, ' de

Funcionário CPFiRG

Contribuinte

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

Testemunha

CPF:

CPF:

Obs.:

Fiscal:
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NOI\4E LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RÉCEPTEUR

NO DOCUMENTO DE-IDENTIFICAÇÃO Do
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

ENDEREço eARA DEVoLuçÃo r.ro vERSo t,coáesse ó e nÉroun DÁNs LE



PreÍeitura 
S"Utipa! de ponte ilouaESTADO,DE MINAS GERA,.-

Auro nH rNrnaelo À6: .03039.

C) autuado k:rá praz.odc 15 /^,,;-.-^r ,, """'/",,....,..
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/
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dc Ilccusa:

Âtcslarnos para os dcvicloc G." ^..^idos Ílns, quc o(a) sr (a)...........
sc rccusou a assinar o prcscntc auto dc infração. A intimação ,".a titu'uiu;;";;;;;;; ; ,;;;, ;;;;..
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..CPIr:

I
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Âs.........,..... horas do dia

a multa de vigcntc, autno o inlr'ator supra e aplico
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PREFEITURA

lnsc. MuniciPal:

CPF/CNPJ'. it ',',. :, :=!

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

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

DE rNFRAÇÃO.

Ponte Nova, , de
/i,'r':\\r) 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:

Obs.:

Fiscal:



CARIMBO DE ENTREGA
UNIDIÚ]E.DE DESTINO
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- 
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€finag--,

RUBRICA E I\,4AT- DO
SIGNATURE DE L'AGENT

SÍlYano

I b.znn -5,o l^c, ,,

I E pRroRrrARrA/ pRtoRtrAtRE
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srcunaoo t IALEUR DEILARÉf] en,ls l

75240203-0 FC0463 / 16 114 x 186 mr

ASSINATURA Do RECEBEDoR / s/GNATURE DU RÉ1EPTEUR

QfQrryrro I o^a
DATA DE RECEBIIVlENTO
DATE DE LIVRATION

la,ü t qv
NOME-LEG|VE§TDOTBECEAü\q9/IUoM r/s/BLE DÚ R&ÉplEUR v

-)
NO DOCUIVENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
RECEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDoR

PARA DEVOLUçAO NO VERSO / ÁDRESSE DE RETOUR DÁ,VS,I_E



.PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
,, ESTADO DE MINAS GERATS ', 

i

,l

:-
J\C A1?ã8q'

Notificado:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s)

I

.atei 1 i;? i I :!i j" ,: i (Código)

Municipal fica V. S". notificado Para o Prazo

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

irregularidade(s)

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

DE |NFRAÇÃO.

PonteNova, ill de

Contribuinte Funcionário CPFiRG

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

CPF/CNPJ'.:r tt ; ' !Í

dai



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

6"tn.a,?"ry

CARIIVBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

I 5 llÂl totr

0uti(fu Çç,Qer,r/"'{rtía, N? l-,K,, ê,b(/^n,utr)a,,,,,,,,,,,,

fl pnroRrrÁRrnr fl rn,rs I seounnoo t IALEUR DÉILARE

ENDEREçO PARA DEVOLUçÂO NO VERSO / ÁDRESSE D E RETOUR DANS LE

trtlt

PREENCHER COM I ETRA DE FORMA

I pESflNAilRtO pO OBJETO I DESTTNATATRE
I NOME oU RAzÃo SocIAL Do DESTINATÁRIo Do oa
I
I

ttttt

FC0463 / í6

DAÍE DE LIVRATION

/ú@/4

N" DOCUIVENTO DE IDENTIFICACÀO DO
REcEBEDoR / óRcÃo rxproroôR

75240203-0



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA .-
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTTFTCAÇÃO i

Notificado:
J;íLocalização:

Bairro: CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo conn o(s) artigo(s) alei / ' (Codigo)

)fica V. Sa. notificado para o prazoMunicipal

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

r\
de:'
irregularidade(s)

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, /( ,i

Contribuinte Funcionário CPFiRG

1,4

de

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

vqv! ,sÇr I r_palÍ tet_SelOf 
1 D

Obs.:

Mtt, {1 de



PREENCHER COI\,4 LETRA DE FOR[,{A
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FC0463 / 16
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