PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Diviséo de Fiscalizacio e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificagiio Data: 23/03/2023 07h00min
Nome do denunciante: Ranieri Saraiva : N°176/2023
Endereco: v

Telefone para contato:

Descri¢do da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua Sio Geraldo n° 154 — Primeiro de Maio — Lote sujo

Obs: "7\

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da dentncia: [ x ] telefone [ | pessoalmente [ | internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagdo,

Fiscal Responsdvel: Antonio - Setor 01

Slesosc I < - =0 odmgl Tl AT
ik IR M@U‘L‘Y EE T A CRe - &4 ~

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS |

NOTIFICACAO N 015962

Notificado: q@&w@ ?ﬂ%— s | L“ e T PR

Localizagéo: V= U “]’\_A/t_-, .r/ ¢ > (\"——*"‘-‘—y’“‘ ti '7 5

Bairro: Phestemni— ( CanE2NCPFICNPY:

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal: =

' J SRR i 4 |

De acordo com o(s) artigo(s), / "‘fﬁ' kf'_(. 0 IS5 [J aleild =271 ,,,7.;. ~ '/ (Cédigo)

Munlc:lpal : ‘—)'/JT/‘—-‘*—’IM ) fica V. S2. notificado para o prazc

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

irregularldade(s ,Zo AACS R mﬁx ! e - / LA G_“ it N
Az = LA J—j e (./.:T‘-‘-h-w r/‘?—"“-’*"** (Quu—qé-:. w.’7< ;

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

Ponte Nova, ,922 ‘de {u@%—“—' de ;49@ Ar)j)

_Contribuinte Funcionario CPF/RG

ﬁéﬁé I\t 2757

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

mO'l'\w @&Q@Q’ gmé’“

Vr'




'PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
| ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO Ne 015956

- Notificado: ]\/\QM(_\—J ‘Q AL na, T, u.ﬁu’ﬁh
Localizagéo: ﬁ"‘\{u.-\“?‘!'h = ?ud.s.m ‘*——353.«._)49&-3-'77 LZ 3 7‘)

Bairro: @Ot A/ (A4 <> ¢ CPFICNP:

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) J 5 ?) D aleil-=>20% faé«.'_sc_sz (Codigo)
Municipal CZU-: Q‘-—-"’ .MD‘LM ) fica V. 82, notificado para o prazo
de IS d.M:»/\ , a contar do receblmento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irre arldad ,é‘ A..-«...km e C R | agan c_.iJ AL
f—/‘ -,/.\ [ ”{'L-A\-kx_&;uﬂ nen j?/-—“—-&l- p\m\%!k_}‘!j_,nq-\l.. >¢ sy,

’»22»}74% "”Mmumi w‘-q-,(?.} Y /47 JeTha e G

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRACAO.

] . . 7 R O
Ponte Nova, /q' de (L/( ONC o = do. IO ) ?
e : B
" Contribuinte Funcionario CPF/RG

Loy, 01 7.

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

[y _ CPF:
Obs.: ﬁy 7£ fm%d-c-




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICAQ:. AO ;N‘ 016-'11
Notificado: (/. i /A Tnlepan ARAPMEDD
Localizagéo: /(. n | e Cop ) lall 'u‘-’; 51
Bairro: 12 . anciil0 CPF/CNPJ:
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artlgo( ) ,j 59 LA 4 09 L5 ) Y7 (Cédigo)
Mumc&pal Yl biel dis ) fica V. S2. notificado para o prazo
de JS5({Quuze) 065 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s)
irregularidade(s) _¢ teling /. ez (Colirun) D Quial ¢ Sey e el | Lola ;
1P I g g )JI \ ﬁ 2.1 e L LA

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

Ponte Nova, ,) 2 de Maccp de k172
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: ,. =) | 1. 272

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




€@ rysope

PREENCHER COM LETRA DE FORMA
a—— .1._

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NQg=OU-=e=40 SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETD | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

Olll‘mﬂﬂ|1@)ﬁéﬁ0|mﬁ@ﬁﬂmn||n|:r|||i|||||1:|r

ENDEREGCQ,/ ADRESSE
M&ﬁ@_@;ﬁuma MGG TRiadaiy .

o | I | | | | 1 | 1 1 | | 1 | | | | | | | | I L= | | | 1 ! | 1 I |

CEP / CODE POSTAL CIDADE [ LOCALITE PAIS | PAYS

L25%%0- J59

l?mrunm DO ENVIO / NATURE DE LENVO!

[_] PRIORITARIA PRIORITAIRE [ ]ems [_] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

6 Moo e Phofoty o o L39030:

NOME LEGIVEL DO RECEBEHOR / J\PM LISIBLE DU RECEPTEUR /

17 WAR 2008

o I ST o
IR DE DESTINATION %

N? DOCUMENTO DE |DENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR Sl TURE DE L'AGENT EW

ENDERECO PARA DEVOLUCAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FCO04683 / 16 114 % 186 mm.




T e e

3 « - 7 ‘ A = o . F o e
LA 2un: 305" Pt o Do Saailps  fRo',

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 016702

Notificado: 06 Gednpn' i Cunin :
Localizacio: un o un MBZ, /QY’I‘((’D Vbl 4

Bairro: _Snczapn & Seeye CPFICNPJ: _ 4(9. /%5 Jo¢ -JO

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com ofs) artigo(s) Z 4 i - i/ _j_% lei 4 02 1417 (Codigo)
Municipal ;J¢ Asji-,ﬂ,{)ﬂf} ) fica V. S2. notificado para o prazo
de [5 ( QUINZE) 1S , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) €elunl / m@E>n (CaPin) YX U 7 ana’sed (1 o1c )}. LOCA/ 24120
% MO ND AANEL o /’_}J'f E{‘ZZ.’J("-E(’-%"-J'J .

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto 3 observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRACAO.

C

Ponte Nova, O(( de MAZCoO de 09 A

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha _ CPEF;
CPF:

Obs.:




sun

v, 7 At
(‘ RECEBIMENTO 3 ’ PREENCHER COM LETRA DE FORMA
DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE P
NOWE OU T.ZA0 SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
A 1 1 | | 1 | 1 1 1 1 1 1 | | | | SR I} 1 1 |

ENDEREGO / ADRESSE

Lyn: onis  MAGR ﬂaewﬂ n%13 Snazae Colagpa 06, Jeblf |

{] T N R P RN S ) ) PS5 | N 50 Y S N i | I 50 [y Ly VS A 2 |

CEP/CODE POSTAL GIDADE | LOCALITE UF PAIS | PAYS

?364.@0;}1}9, pONT&IN@MZ}IlJIII& R ST, TS TV

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOI
[ ]evs

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

(] PRIORITARIA / PRIORITAIRE
ASEINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
VRATION

D¢T§/DE_5/LL‘ .I

GARIMBO DE ENTREGA ™

NOME LEGIVEL DQ RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

 LQrume @Oﬁtm

¢y WA

g

N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAﬁO Do RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO |

RECEBEDOR [ ORGAO EXPEDIDOR SIG, IRE DE LAGENT O Ve
Wi G - Pl
¥ o

¥ g 0n0gsc.pl (V) JUg309ns |

ENDEREGO PARA DEVOLUGCAO NO VBRSO TADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0 FCO463 /16 114 x 188 mm

JUNIDADE DE DESTINO
kEUREﬂ.U DE DESTINATION \




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA iy

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO s wd
i N 10650
iotificado: 1.7 5
(ocalizagsio: @Zur ancd .9 un/ n? 29 e _
Bairro: _Snwin Mfowh0 2 CPF/CNPJ.: 155 122 it LD
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Economica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) % y- 2 lz’é tei A2 1401 _(Codigo
Municipal ' QN ) fica V. 2. notificado para no prazo
de Jo.l Qi al2e ) D06 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)_¢ ¢ Tond A ie 2 COOAPIN ) pe S L wmnel (Lole )  £5O0CAe ZA7D
} sk -"I:._ A .: ,””. Lr) _\ ’?; .j_'_l A A T : V{7 /,

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

Ponte Nova, __ (/L. de M B de. A3
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal:_"ﬁ-""'"' A1 -114Y
e

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CRE:

Obs.:




PREENCHER COM LET!

’ o s DESTINATARIO Do OBJETO / DESTINATAIRE
J NO ou R __SOCIN. Do DESTlNRTARIG Do OBJETO INOM U RAISON SOCIALE falv] DESTFNA?AJ’RE
AW W, ; 4

! ENDERECO .-"ADRESSE
1

un:

A 2Ry 9 9

CEPR/ CODE POSTAL

859 0, "Zq? @Orﬂ“@y r{@k_‘é HE
NATUREZA DO ENVIO / NATURE pe LENVO]

CIDADE / LocaL e

RA DE FORMA

=

R e oo

==
o

" []PrioRiTARIA; PRIORITAIRE [ ]ems ‘

SIGNATURE pyy RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO

DATE pE LIVRATION
[.& S /LN

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR NOM LisIBLE py RECEPTEUR

%
Y/ LS S¢
OCUMENTO pE IDENTIFICACAO Do

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

E MAT e
SIGNATURE DE L'ACHYy 7

il

114 % 186 mm

e ——



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA -
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO M 10649
Notificado: € 7Son & Cnd/ng WG C. % nad
Localizagdo: ./ (>u* v 2 )3
Baitro: _“acia 9o C  Je S CPFICNPJ.. 047 02f SUS §1
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) 119 -2 ateid .02 |41 (Cédigo
Municipal x f / Tl ) fica V. $2. notificado para no prazo
de 19 {@Qu. nZe) P& _a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)_£ ¢ TUAZ Lk Z2 (Oopfinn) (& v L ol (LoTe ), LoCOAL earl0
BN aant e ity (I8 oyt Late 0% ( ) % CUsCagn Fine L/ @0

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

Ponte Nova, U de MAL T de 00095
Contribuinte Funcionario CPF/RG
-
i
S )
. _//'. -~ ’ R " nt ,-'
Fiscal:, 7 M- 11l

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




~r=TT

€F =2 .
RECEBIMENTD PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME m SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOGIALE DU DESTINATAIRE

6&60’\) |I761@M—'1./%HQ eitﬂ@t;ﬁN0| e S T P R 1 S ] ] |

ENDEREGO / ADRESSE

Mﬂﬁﬁﬁ@l N?Gl%l ]gg G@ﬁpl G*I 5&5(.& | | I} l | | | | | | 1

1) =l i e | I = NEH et Pl L | | M N e S L L |

i T T T T et i e

CEP{ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS { PAYS
36{{\%007{ VOWTQJ NGV/Al e g ARGHIS S e e ]
NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVOI .
(] PRIORITARIA | PRIORITAIRE [ Jems (] SEGURADO | VALEUR DECLARE |
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO BE A \
DATE DE LIVRATION /@ B
a} AU DE DESTI
Mty F o _oh ok B/3 /23 Y3 %

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

—

ii

_ 08 MAR 2023
N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

RECEBEDOR / ORGAD EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT,
§M¢05 22 P 3 N .f::: mw’tﬁ

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO/ | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
76240203-0 FC0463 / 16 114 x 186 mm

=




ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 016713
1

Notificado: ﬁb M”\i/( PN € l*\}’{r( Al AN Gl /’ T 7"\ s, i j il
Localizagao: 11,»,{ N/ Y- Ao A0 Sentete (R A ’?‘”
Bairro: s/ e i | CPPICNPJ: /f? ol 054 1000, -6
Insc. Mumcnpal Cadigo de Atlwdade Economica:
Atividade
Principal:
De acordo com of(s) arti / ne 44 9 W

ﬁ) artigo(s) Vi g LA el ( L! ol (Codigo)
Municipal _// | (e 20 )f ica V. S notmcado para o prazo
de )6 (QuuinZe ) nS . a contar do receblmento desta, sanar a(s) seguinte(s)

: - : { 7 ey 2 /] » 3 7 i y
irregularidade(s) _¢ teti A0 Fin Jezn | Caf _m) Gy Zarolld Lz )oTe ) Logul. zam
o dun Qog o/ LoTe 22 0 1)_Goy Ve paniten

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

Ponte Nova, 0 \ de JAVAW)) ﬂcf Fe) de ( ]:) A
Contribuinte Funcionario CPF/RG

/’f/// = 2
Fiscal: /,2//'/ AU )

S

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:

i M e S A et i et A e S eSS v bt Lt e b b < e sl e b e e S FESRE B, DF USRS R

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA gy



(’Amu
! RECESIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

) DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

,  |ENDERECO / ADRESSE

12 Iy I U [VIARA] P 1 O | o R AN N VN (s A 1

' NOWE OU RAZAD SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM QU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
: &mum_&mfammo%/’mﬂ

e I L L L

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

25439-220  |Pone

NATUREZA DO ENVIC | MAWEE DE L'ENVOI
(] PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ ]Ems

[ ]securabo

| VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

luClA AE ﬁa/,J56

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

/0 S

CARIMBO DE.ENTREGA
5] ST

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBYE DU RECEPTEUR

N

N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT, DO
SIGNATURE DE L'A

PREGADO /
T

L6 T2

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

%Nn\ﬁ@

76240203-0

FC0463 /16

114 % 186 mm

——

B s S -yt o e i e o el



wmm

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA —
ESTADO DE MINAS GERAIS |

'NOTIFICACAQ . N 016505

/

s : A
// Notificado: _AMAZ A € m LA Goiire A WAL

f  Localizaggo: Zun: T0NQUM maChagn Guomadecs 12 1] , |
Bairro: _ Z0%A CPFICNPJ: _q}{.545 .01 - 6/
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econbmica:
Atividade
Principal:
g
: FREEA. /] Al p _
De acordo com o(s) artigo(s) / {/‘f =3 Vatei 2.Q0 1+ D007 (Codigc
Municipal /¢ | 05 [Léns ) fica V. 82. notificado para o praz
de LS Quimz ) 1246 : ,» @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s
irregularidade(s) ¢ tetuar / wfezn (Onpun ) X scv Dokl CLale) FCNL 2N
Ao /i ) 20 o n’f ',"_‘{. 1'_7 Vo Qud -jv\{\ A MACHADS Gun AR {3_‘{-__.«}‘ '.‘.:.j).f‘__..,) A
{_

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUT!
DE INFRACAO.

R
PonteNova, 19 de MALCo de . )23
3
‘: Contribuinte Funcionario CPF/RG
i
Termo de recusa;
: Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
f recusou-se a assinar a presente notificagéo.
| Testemunha CPF:
)
Obs.:




«,gm:nm FHEENCHERC%LETRADEFORMA i
S DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

MM@MMIHHJHIHHHIH

R s l r Ee—

ENDEHEQO | ADRESSE
- : : sy i
| PUATODRuscan A CHAND GumbEags P }199
1 | 1 I_ 1 I | 1 1 | 1 | 1 1 L | 1 } | 1 1 1 | 1 | | 1 1 i} 1 1
CEP/ CODE FOSTAL CIDADE | LOCALITE UF PAls | PAYS

_%5&%0'37[/ }QMGf:Wt?Ml T 3 T I A

[NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO] » c o ==

g i e g g

[ ] PRICRITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems [ ] SEGURADO / VALEUR DEGLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CA|
DATE DE LIVRATION f SN
¥ - - DE Dy [
Y Wt a— (_:M&Qtw QO—~2 A LY 4/ ) ©

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOMLISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE |IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT h O

N C}I‘/'-» ! \(- 4
Eord 840 127 3 Denouns®

ENDEREGO PARA DEVOLUCAO NO VERSO &‘DRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 / 16 : 114 x 186 mm

o e e S R S |

L




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA —
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 108i5-
Notificado: _ LOK A€y [2n ComTa Te 2de. 2n
Localizagdo: ©va ALfp Ay.o V225 APt S0l
Bairro: _GunZal, 2 Giy CPFICNPJ.; X945 294 4/ - 15
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica: \
Atividade 2
Principal:

: / s’{ ¥ ;. et Yo7 _
De acordo com o(s) artigo(s) £ L Valeis 021 1 -)[,:* )f (Cddigo
Municipal AN & ) fica V. 82, notificado para no prazo
de L9 LA nie ) eSS . , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)_ ¢tetune £ omiken CCrlnn) e <o zamnvel ( Lole). 2oC 207
; T arn A2 NSy !.r.“,: _ "Ic 20 ‘g_-r_ J , 5/".-;' A {:?( JTe ,‘\?\rl)

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

PaNry e L e -/'-)’_.} ) ’)
Ponte Nova, UG de VA Pie (5 @ de LU #l |
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: A= MT- ¢ 142
R

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
CPF:

Obs.:




«)muon;
RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA
— DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE
NOME OU RAZAD SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
o | ’
[2) i Ny g T S S T R ]
ENDEREGO / ADRESSE

Ja oande 2 Blre: 0l \Gueal ienGo. | o o 1 |

1 1 1 | | | - | 1 1 | | | | 1 1 Il ) | | | 1 | | | 1 I | | | | 1

CEP | CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAlS { PAYS

55(60'5’_2091 QDM@NOV/Alqllll 7 ) ST T L e

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO/
El PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems |"_—| SEGURADO | VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
U

NOMETEJIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

10 MAR 2023

'h“\ A (@)

N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AG[

1
-+

~ U
ENDEREGO PARA DEVOLUGCAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0 FC0463 /16 i 114 % 188 mm

i e e e el

e ———




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO _ N 016714

© Notificado: /14 ANAZ NI A

Localizagdo: 2i4. v \gefin a5t Ot A ane 7). NE 124, _

Bairro: s an2u/0 CPFICNPJ: 94§ 447 27¢ - 15

Insc. Municipal: Caédigo de Atividade Econdmica:

Atividade )
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) Z 59 Valei 3 ( 227 1 07  (Cédigo)
Municipal [ g"',.f'[.a Lt 04 ) fica V. S2. notificado para o prazo
de §5 (O nvze D Ding , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) ¢fctuaz 2 aandeza (Col’rin) np Qualal vic e, Z i ts ; e i2nd eadbdibs
e L X0 0 mneamn € o denodn el uamenta a0 Locy
Fansbiel £ oOnd 2a990 Aln Fun' ViRl n S0P vt e s’ ol 1,}1 (/ Lan s 320 Teal
£ Y Ey JI0F -) T-:’.,-'\u/?] /),

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

N () B
PonteNova, 8 de___ Macen . de D023
Contribuinte Funcionario CPF/RG
.-,,’J? s
Fiscal: ,f/’/;/{?f{ Ll

it

Termo de recusa:

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

Testemunha ' CPF:
CPF:

Obs.:

i e Lt Bt 8 s ] e s ek e o e it ot it et e i e 2 v Frate e o DA W S b S A by el L

__________ v e



H. J? NOT\‘F(@A QAE

e e

B rsope

PREENCHER COM LETRA DE\ FORMA

a Iy

b R I TN W

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

N Mél LU IS [l | L | L o | )

I el | v | 1 | 1

ENDEREGO [ ADRESSE

| OB Sy T | 1 Y | FSy (SO IS [ T T [ T [ . 1

| IS ISR T 717 A |

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO/

(] PRIORITARIA I PRIORITAIRE [ lems [] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO P’iECEBEDC‘.‘F{Ji SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

DATE DE LIVRATION

g S o v om, 13012

NOMELEGIVEL

CEBEDOR! M LISIBI DU?:::?P UR
Glay; /J ;

N? DOCUMENTQ DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMF‘RE 12_4
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LA 36

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS|

75240203-0

FC0483 [ 16

114 % 1868 mm

e e e e o Al e A .t . i . S s e g e et e et



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO _ ; 015960

Notificado: gkn’(c:hta (\-/\k_))luu—(&_lm—u ,Cdm N ity
Localizagao: /g_mz._ ;Q)\_J?ny{%u Li‘-«w\ﬂ-’h-—-ﬂd /Kc:né_q s [ Z2CT

Bairro: Cotrs AT CPFIONPY: -

Insc. Municipal: __Cédigo de Atividade Econémica:
Atividade ,

Principal:

De acordo fﬂO(S) a&izjo(s) / Lf L{/ i— K / S 3 (alei 37 1. D=  (Codigo)

Mumc <] ) fica V. §2. notificado para o prazo
E— it __,acontar do receblmento desta, sanar.a(s) seguinte(s)
|rre_gular|dadg(s A.»Sf&v 1! st O-l n_-i- C—&Q | P ;,L; \\Q Le \r‘é\ @7
LT LA Bcl:._;u.._-. (3> PR N & % *m{',?uu ) /L)—Zi &&'—7’”/{: " dhg iloe.
H T ! -i S5 \ = : 3 : - i - : g = s E vt [
i ‘-—-" Fol 2 _“ i i
i el 4 B0 _f .I
: /

Caso nao sejam tomadaszas medidas cabu\fets quanlo a observénc:a a |e| sera automallcamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO. =

b d ‘,' ..... -
H | o5 e, |
A 1 ‘o F g

Ponte Nova, g g de '}L/L@N_\—-—g“ de (_;() \D.QQ‘_?

 Contribuinte Funcionario CPE/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




T

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO N> 015951 -
Notificado: j T JC—%(“PZJQ /\m do! L i e s D -
Localizagao: \V/LIBEES e I QL j"m{'u/a <y, s Lo
Bairro: RoAme e ~  CPFICNPJ: i
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) [ g 2 j_a lei 2227 /. 2w __17/ (Codigo)
Munl?lpal _,Lx f\ AL AN A ) fica V. 8. notifi cado para o prazo
de L& AL H./\ , a contar do recebumento desta, sanar a(s) seguinte(s)
lrregulandade(s) /’{" Aa O Uk é.‘.xﬂ Ay, L,-.., S Ji,ﬁ
-/, Mt 0 "“—-’I-/d R ﬂ‘,_.a.-un. ll e . f:_)f:\'vbo" fp
cha me PR 8" L Coclin 2 4o« P ‘1__‘\5 "W( x
Jk—l ‘”YI-LJ‘-—Q:) 1= Lx\\ P S 6T /?'I'f ) _{j; ’10." (L. ”k_?f LT
J U 7= — b B = 7 —_———CTR L g

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

Ponte Nova, -~ 7 de_LL/[c.)JIC yES de _9.D A g

'/
o - - |
K - A (R
b e B+ LT

| Contribuinte Funcionario CPFIRG
\ p J
1t S0
Fiscall =2 - (=]

Termo de recusa.

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




PREFEITURA MUNICIPAL DE P()f...'.*_g-TE .VA
"~ ESTADO DE MINAS GERAIS :

NOTIFICACAO .' NOI@OS

Notificado: p/‘i()fh&/m | /7/(417) de. Geloa

Localizaggo: (710Le (02 ) ino  Paldiita. . G8

Bairo: Yariino” . ! CPF/CNPJ:

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo 99m s art:go(s J 2{ }1 o | alei ?DQ? | 5007 (Caédigo
Municipal | ) fica V. 82 notificado para o prazc
de 15 ( Q/LM ¥ l/o&{ ) 0{4 o0 » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s)

irregularidade(s) A)x\,c’w Aryveimn . A Vbl e ((_OP’U e )
) W) o o ,Q,o’(_z ) LJ”’CQBIAQ.M,G Ve Plotrvid e

' ._)_JMM.XO.-L/ Olapuie fx):uu) SuYE)e i n L Dol veo F,Q} TR NOD
Vorda MNooeo

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

Ponte Nova, ,39) de (INCAI.>D de 3:,’032 8
D
Contribuinte Funcionario CPF/RG

h
\ '\ {'-‘I‘
Fiscal: _‘-&?ﬁ\ i

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

obs: ol Oli&lfw'[/w{/f- } 3

U’Oui




i

A¥is0 DE

W™ RECERiMEnTO

PREENCHER CoM LETRA DE FORMA

DESIINATARIO DO OB
Y OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DG OBJETO / NOM OU Ray

V| <V WA
Ep DERECO I ADRES S

- Sl
A’ VA “L...& / 1\

JETO / DESTINAT; a

SON SOCIALE pu DESTINATAIRE

Ner

()
/Yy &-L“ .(:.,".:- — J
19( MAND | UNANNO
CEP/{CoDE POSTAL CIDADE {LOCALITE UrF PAIS_ | PAYS
NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LUENVO)
(] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ Jems (] securADO / vaLEUR DECLARE
ASBINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE Dy RECEPTEUR

NOME LEGIVEL Do RECEBEDOR / Noms LISIBLE pu RECEPTEUR

/]

| RUBRICA £
SIGNATURE

DE LAGENT

75240203-0

DATA DE RECEBIME NTO

Taf DE Lf‘ﬂf\‘fi)_r?

MAT, DO EMPRE ADO /

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTING
UREAULDE:

LDE DESTINATION

]

o,

— "-.._-_-:._'_= 4 % 186 mm




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 196

Notificado: 4 MOREIWA  UDR /lN)Zﬂ_C-dO L1 D4 )
Localizaggo AU FRAnciate (el gn MARTING, 339G , Joy 27

Bairro: {1 m¢1 0pg CPFICNPJ.: 90 23§ 999 000 ] - 60
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
s e
De acordo com o(s) artigo(s)_inlr WL a leiﬁoo? 7 H&ij (Codig
Municipal ﬁ 04t v g ) fica V. 82. notificado para no praz
de_ A5 (Guinze ) difs , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s

irregularidade(s) [yOvi ol € vy A B0 llmthGZQ dC-‘ S€ VvV I movceeL , A
vA “J0ho l‘r;iJL{/éfp’ De _obvelps ( lole GnTioe O Péﬁfmmnguw &
neé 409  hipge ’TQn';;nCJ;uLo.

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

Ponte Nova, @7 de 3 (MMQO) de 2073

Ny L S .
1 '-""l'gt) r//| -

i Contribuinte O Funcionario CPF/RG

Fiscal: M at\6L-

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF;

Obs.: r\Gl : CA'.Q ho\\&q_

o2

=}
| 5o




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE—NQVA
ESTADO DE MINAS GERAIS 5

NOTIFICACAO M 01@"

Notificado: f)n’?/u& Cﬂ&/) ' ,(3,(20/) ‘fbﬁ/ﬂ«'{? Ly
Locallzagao/ 2 uc‘ twbwéoaoﬂﬂ_ BB D 5

Bairro: C010 L 10 nie g CPFICNPJ: 294,502 . ijLf 72
Insc. Municipal; Codigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) | & 2 atei 3029 15001  (codigo)
Municipal I L)ﬂ MALS ) fica V. 82, notificado para o prazo
de A& ((,{ A W’?\L ) di Ve P, » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

Jrregularldade{s) '_j 1.0 UL I

3 g DO erar,  (Caloc ‘nel) s ol
A Hm’)ur'/ﬂ [ rIM,{JL rlald {:],{Ju 10[0.:) Z Jbu woed o A Aeec, Ug Afa,-*n{};}

O

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

(\Q
W

Ponte Nova, ‘9_7) de YRS de S2C
]

Contribuinte Funcionério CPF/RG

,!q y b
Fiscal: 1_)}#‘? f

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF;

Obs.:

&-‘-_‘___ R i il S N e = e e R T LT T T T L s SR Nt oo




‘» AV

IS0 DE
ECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

NVor

R
—— DESTINATARIO DO OBJETO/ DESTINATALRS
0o OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALEDU DESTI AIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARI

NDERECO / ADR

gy
CIDADE | LOCALITE

26470900 | [orke dbz .

NATUREZA DO ENVIO NATURE DE L'ENVO!

[ PRIORITARIA | PRIORITAIRE [ ]ewms ] sEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

ristiano Cransalsto. S

)
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU kﬁGEF'-TEl‘J'R

s

. 'ty ‘(‘?‘
it S
- - e
¥ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMF'!W
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE i é

959& .
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO /ADRESSE. g:‘_ﬁ LUR'DANS LE
o431

75240208-0

i

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BUREAU DE DESTINATION

i T R T ,nml.‘p-wrm

o

-

e P

v o

e T



s Leoa AR

B

B i gL S sl

ey e S

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE INOVA"‘_;“ G

- ESTADO DE MINAS GERAIS _
NOTIFICACAO G 015983

Nokhiaae: TOLDIR g%a-
Locahzaﬁ? e VI e’ iYV,MeMu@ : } '3. i i’uf" ru()/{’*(,‘.‘;? /
Bairro: E/(J”Yhuuf‘? X T epRICNPY: 199493 Y e ¢
Insc. Municipal: ___ _ Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) lf{j‘. alei DL P} (Codigo)
Munlclpal ,uf\é.& i ) fica V. $2. notificado para o prazo
de Q_J(\,Aﬁbh *,t ) A . contar do,recebimento desta, anaf m guinte(s)
irregularidade(s) _ YCMH%& LU’?”J’J/’ pe. L &(2"“03 { 2du A?Hlf 79 fmw

U% Phu oy Wl *’f.t:w\ ol lrb]-ff»—b;k fﬂf V»’M mﬂ;\ / i )

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, ser4 automaticamente lavrado o AUTC
DE INFRAGAO.

- .f {. =
X --‘boﬁbuinte _ Funcionario CPF/RG

\ [ ‘(
(]
Fiscal: @[1 AR

.\_/”/

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF: _
CPF:




e T

%REFEITURA MUNICIPAL DE PO-_-_;‘.__ TE—N 0¥A
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO o NB 016211

fotsfcado (D,Q.Q w)h@bbun /H“\r:ﬁ)O

Localizagao: /). \pap Nouor o O~ ) BT N

Bairro: () A \,\mva,Qx:: CPFICNPJ: S22 . &5K VG 6 . Tl

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com ofs) artigo(s) ,Pj‘la - alei 409) 1 9057 (Cédigo)
Municipal _ ' ©¢ Vo r— ) fica V. S8 notificado para o prazo
de A5 ( Guay n,L ) L/LL G , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
[rregulandac{e(s) *fu/ e mco.an 04 %T 202 (Capirne.)

ke A Yn Q’wd (st oy @19 ) :;““ B o Pt ol
SN A%eS (.-!,}OVM--J 206 ’Uu’) C{‘Mi f‘LQJ 70

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

Ponte Nova, () %  de (“J;;,L_, P de_ P92
Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: ﬁm [&b

Termo de recusa:

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

Testemunha - GPF: s : 2 &
CPF: ' Gt

Obs.:




B e, L s ST B B st oy oy B ey e

( AVISO DE
RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORM

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

o

[OME OU RAZAD SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETQ | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

? DEREGO / ADRESSE

.Mamw}m..u.[.ﬁ.u. |

D Mum debW‘.\/&, ,-..A.EZ'O@: e

=y ] ] P LR | U

CEP '] CODE POSTAL " CIDADE | LOCALITE ﬁ PAlS | PAYS
95430 195 WQorda Now. . Mol Presd

NATUREZA DO ENVIO /| NATURE DE-!:'ENVOI
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

i . S imsdas £/7/22

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LIS/BLE DU-RECEPTEUR

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

G908 F22- 3

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

CARIMBO. DEENTREGA
UNIDADE DE DESTING
sem@g DE BESTINATION,

75240203-0 FCD4B3 /18

114 x 186 mm

i e

e



T

PREFEITURA MUNICIPAL DE PO TE

, ESTADO DE MINAS GERAIS
/ — NOTIFICACAO _ — & 016212 E
sificado: forTaleza CmpREEndime mlo; JOZDBNJ ARIos CIPCLJ
Localizagao: Ay NOSS4 S04 do AL hO SOO Ala 02
Bairro: VILA Do (4210 _ CPFICNPJ: Z24. 497 042 /000 4.9
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com ofs) artigo(s) /44 7 alei 2097 1 09 # (Codigo)
Municipal 05f CPAS ) fica V. §2. notificado para o prazo
de / 4/6‘ L )’?fs’( ) hoz ____, acontar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s)

wre;;utandade(s) ﬁfewdfﬂ/sﬂﬁ /Jm/péﬂ /ﬂﬁ/,yx;) Qfef 1% ]ﬂ;’&&’(é
[Jote 02, & 12) hH epa g7 e lerey GONEZ |, Ly Ll

 FOLIELEZe , Poite aloia.

Caso n4o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO |
DE INFRAGAO.

PonteNova, (D= de_ g&llr de  Zo=
Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: ﬁﬂﬁ?ﬁ%

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs. J@M\MM \pﬂ\c ok 16 215

R R R O 25 S RS pl s 11631 620842081 . 11



AVISO DE
« R‘E',‘C‘EBIHENTD

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE [Nd

NOME OU RAZAD SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RA.‘SO?MLE L QESTFNATA:’R@-___, v
Ao %hhm 1800, . Zle /02, |

dv. Nozw.  Genbova. |

1 1 |
CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS {
- L
| - : . [
oo /Zﬁumul.,...l.ﬂ/éw.,.[l |
NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO! '

[ Jems

ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR

[_| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [_] SEGURADO / VALEUR DECLARE ',

DATA DE RECEBIMENTO
LIVRATION

N lugehce 4 £ ey 1908003

NOMEf@!VEL&D‘) RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

CARIMBO DE ENTREGA !
Ul

RUBRICA E MAT. DO EMFRE
SIGNATURE DE LAGENT,

N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

a‘f’.

| A0 7 b i \ P %

| ‘ R4 IA4N-2 N4, \\x;

. |ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO /| ADRESSE DE R OUR DANS LE VERS bl 2 |
FCD4B83 [ 16 T I,

| 75240208.0

©



PREFEITURA MUNICIPAL DE P@NTE mm
ESTADO DE MINAS GERAIS

oftificado: Qﬁhr‘id,o %Uﬂfw) (ﬁaﬁl)/wa /,QAJ;{A?J ' | Ao A

Localizag@o: 2. cuotma Tl XA VA y%z/u,&w /4/?’
Bairro: ﬁjmmd_’,o wwfm”) du mex CPF/CNPJ:

Insc. Mumcnpal Codigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:

De acordo 93 ~3{/“'/::";;;0(s) ,/44 i alei *7)/006? / / LQOO‘/ (Cédigo)
Municipal /0 ) fica V. S2. notificado para o prazo
de A% 4 QL,{/L }}/l/(, ) diao _a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

wregulandade(s) ’}’M"ULGLL V‘VCA B ik ’“f“}% ( Lahine) P Dl
g ok @u& 62 . A A2) o Ao & booke co i iz w)ﬁm:
b4 vuD P”L)I/f(‘u& /a. 2 /&)-pfx WJo v .

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

Ponte Nova, 95  de aﬂ/ufﬁ de 20 &5

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

/ﬁiﬁ/
Y

£

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha : CPF:
CPF:

Obs.:




AT T T TRy

——— ————

-

Ww*m*—r-;“ YT e

|
|
|

Pt
RECE BIHENTO

*h -
~RREENMCHER COM LETRA DE FORMA, A

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE N

iZE OURAZAO SOCIAL DODﬁHNAT&\RID oo OEJETO; NOM OU RAISON 5‘00175 DU DESTINATAIRE

ER O [ ADRESSE

blsgeiio. ﬂ’m% Mw 444 T

CIDADE / LOGALITE

-] 1|

L

| I L 1 1 1 1 1

S R .

UF PAlS | PAYS

ﬂm /N

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVOI

(] PRIORITARIA | PRIORITAIRE [ ]ems

(] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

o /0% o3

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

BUR EDESTINATION

bk

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

éf?V h~p //ﬁd/ﬁ?’ﬁ

N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT, DO EMBREGADO /
SIGNATURE DE L'AGE,

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

76240203-0

FC0463 / 16

| ——

=

&
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO No 015018

Notificado: f\ﬁhﬂ, “véh’ Jﬂ i

Locahzagéo m\ulﬂﬂy’bu y&’h G Wuu,U\u , (Lo 40 n? el O
Bairro: /AL, u»tao UW(Q@ 2y Usts _ CPFIONPU:

Insc. Mummpﬁl 3 Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acorda-Gom ofs) artigo(s) 4 alei SO | UCD T (Codigo)
Municipal 208l ) fica V. S?. notificado para o prazo
de JSL BT K) cALeo . , a contar do recebime?jo de%%s nar a(s) seguinte(s)
irregularldade(s) ?’)@LSHMMMA ELWIMJ_—,, j.:l Wik ek (6 j

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

DE INFRAGAO.

Ponte Nova, J 6 de ﬁ rﬁfkp de QOQJ

Contribuinte Funcionario CPF/RG

N ) D
Fiscal; ‘Lj&k‘/’i\:\

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

Termo de recusa:

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.: L jﬂU&ri‘ "‘;.f/i:‘_;QuL(}--j BB L z—f J 39

DRRPREATTR S e i i s e ' Tl LY ik St o i 2 e . datbic s sl bty EFTUT e IR ES CR LAY [P VI BT SR



» AVISO DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE gt~ |

{ )

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

| Bl L I A = 1 S

I | 1 | BN | |

| 1 1 L 1 1 |

CEP /| CODE POSTAL

135430

CIDADE [ LOCALITE

%-IWLJ|;],[£§&1

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVO!
[] PRIORITARIA | PRIORITAIRE

[ ]ems

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

(hormad) speem dided /bckin-

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIWVRATION

LY C3/25

No’/trk LEGIVEL RCRECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
= g
RUTH PpihnESs E UZE Blo

RECEBEDOR { ORGAO EXPEDIDOR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO TADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS|

O DEENT
g e
JREAU DE DESTINATION®

27 WAR D3
O

VTE sl

'

75240203-0

FCO483 /18

114 x 186 mm

> s ——— =

B R T —
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

; . 1 ")
Notificado: m,{/tlﬂ , d@ pmmﬁ{j a(:[:(,@ﬁf'm\(ﬂﬂé
Lot:alizagéo: E(JU’J, @W&ﬁ. ’ Fﬁ%{/) ‘(J’éf"} Y
&/ﬂl@si :

-

Ng 06699

Bairro: CPF/CNPJ.: Y
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) alei / (Codigo
Municipal ) fica V. 82, notificado para no prazo
de , @ contar do recebimento d?st )

-n T
irregularidade(s)_ {2l liu0n 0 _(Mfm};)&@ Ob vy y/a1
o Mot &0 Jade of

* Wf/}e’?g‘ ]

o

-\X/"*“‘-._:S T

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

Ponte Nova, | }ﬁ?, . e M/(fﬁ de &%@%

Contribuinte _ Funcionario CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF;

Obs.: !/ ﬂ : ﬁbﬂm /0 ///ﬂ’,}"f/’////?/' fy;rf:}'?/ﬁ’ffg_fif?é 10, .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA '
ESTADO DE MINAS GERAIS

b NOTIFICACAO_ Ne 015902

£

‘I Notificado: (\LU“\L\ y\\Lt,{’ NUQ.Q)Q\ L u Utb\ iutpk\[,{ M (»{';{,u

Localizago: i LN, .vLLLu\N\ b \Ah s e Tl

Bairro: £pO\rcuchon CPFICNPY: 420 301 00¢ 3 )

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo co artlgo(s) _l\)f' = Ao alei jtﬁfﬁ QO] (Cédigo)
Mummpal mz ri) ) fica V. 8. notificado para o prazo
de 1S (Rudv g ) (’ LJ;U 3 . , a contar do recebrme»pto desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) i\m ALY HK’JLL{,L _' “}M 5 400 (Lof )% ‘H,k) X L/‘

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

Ponte Nova, Oi de \} (\,L(_.f't@l{vf-‘ de (Al

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: l&x \1 (I JC ( 8. A
C ] X

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF;
CPF:

Obs. { ;]E\i' O e)ihw D VREIE iae £




'v AVISO DE
4. RECEBIMENTO

a8

-y —rerv—— i R -

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

ENDEREGO / ADRES|
(2]

CEP/ CODE POSTAL

358430 <9

[ NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTIN (TARIO DO ORJ

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE hh .

O I NoM ou RAISON SOCMLEDU STJ’MTAFRE
_ 3 lt m A b L ‘
A ’:‘ WAL FAMACA, LONAOM A, :

A (A g s l]“ . 7
DA _4‘.3 ‘lv’Ja N\ LA 41““ 4’8} ul

CIDADE / LOCAL{TE

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVO/
[ PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ |ems

[Isecurabo/ vareur DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR ! SIGNATURE DU RECEPTEUR

CARIMBO DE ENTREGA
AMMTERRSERG o T\

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LfVRATI'ON

NOME L G[VEL Do RECEBEDOR { NOM LISIBLE Du RECE'PTEUR

/

N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

= RUBRICA E MAT. DO EMip 39I0AR GOMES

SIGNATURE DE L'AG

. 8/025 567.4 .1

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE bE RETOUR DANS LE VERS,

75240203.0

FC0463 /16

114 % 188 mm




PN e R ™ " -

() AVISO DE

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRADE|

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE het. K —\

NDME OU RAZAO SCICIAL 20 DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

*{“ Lo, ’%"“’Y"" e
it m@amwﬂm s

== = == === (=]} W, AN P TS 1 S 0 SN T e A JUASCY 180 M ARy R i T B
CEP/ CODE POSTAL CIDADE /| LOCALITE UF PAIS { PAYS

85430 {93’ ?Qh&|m|mur|:_ T

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVO!

j

T e e e e e PR

(] PRIORITARIA | PRIORITAIRE [ Jems [_] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO GARINED DE ENTREGA
DA DE LIVRA‘I‘{ON ‘UNIDADE DE DESTINO

7 ¢ BUREAUDEDESTII
/D / d &

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEQR

o6 \AJ AQM}\A) Q DAY

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EfPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNA DE LAGENT

14 WAR 2003
N 959324 16- 36\~ 84 2203 35

T
ENDERECO PARA DEVOLUQAO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS)|
762402030 FCD463 /18 114 x 186 mm

o, SR




Vn

23:‘031’2@23 06:06 E-mail de Pontenova.mg.gov.br - Dentincia

v

fiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br>

Dendlncia
1 mensagem

ascom imprensa <ascom@pontenova.mg.gov.br> 22 de margo de 2023 as 15:34
Para: fiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br>

Boa tarde !

Segue fotos e enderego de dentincia recebida pelo coordenador da dengue enquanto fiscalizava outro lote.
Rua Guanabara ao lado do niimero 461.

Atenciosamente.

Secretaria de Cultura, Turismo e Comunicagio

2 anexos

1679510014214.jpg
378K

https:f!mafF.goog[e.com!mailfuml?ik=96d7cdfﬁ1a&v‘|ew=pt&search=a|l&permthid=thread-f:1 761093983478619757&simpl=msqg-f;17610939834786... 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS ~— ©

NOTIFICACAO N> 015959 -

Notificado: 5 o e Qc ({ulfz.&'--f-hxw- C“?‘-'}??C«_rp U{%

Localizagéo: I A A\ ,( T V{"", 2D VA / : H‘C

Bairro: (i :’L¢ 371 Qv ‘_..fua l\_« <2 4 2>CPFICNPJ:

Insc. Municipa!. Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

( 4

De acordo com o(s) artigo(s) / {/ {- e I3 ) alei 3927 | R=o[ (Codigo)

Municipal s \\ (A TAIS ) fica V. $2. notificado para o prazo

de [ kb i ! ,acon )ar do receb|mento desta, sanar a( )segumte(s)
wregul/andade(s) /‘r”;u o &i x> Alkan A nol «{’, S I ) T
¢ v e «._.b_-{_,_) S (L /nf_,r .r-‘l‘f', ,_1__,___, 3 /_‘-JC;D..&‘_,\_'B. = i : o 1 s he W\
e ﬁ\ £ a D1 = U(J-L., 2T ~‘~ X e AA_.—'L /-..) T £
R e e T 4 1‘.‘{-‘- W~ A ,a_,» ‘{ e O (1 2K | e 4‘377{;?::(-.4__5;{

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

Ponte Nova,""&:{l de j AL O \-:‘u‘f'-' de _Joj “:‘)}9 1

/Contribuinte Funcionério CPF/RG
f 1 ,L
Fiscal: ‘\—g/’ﬁﬂ 2 5 p/ ( p)v

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:

A = CPF:
Obe.: 77 "9'7/ : ‘%‘;@ HaTd M Cpdud
L o i ’J] !




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisao de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificaciio Data: 03/03/2023  13h22min
Nome do denunciante: Anonimo N° 123/2023
Endereco:

Telefone para contato:

Descri¢iio da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua 1° de Majo — lote que pertence aos rodrigues - Primeiro de maio
Lote sujo.

jgbs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da dentincia: [ x ] telefone [ ] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguacio.

Fiscal Responsavel: Antonio - Setor 01

- . g
Solugio: T o’ /&% \‘ Q-OL:@ Q/ /"UAW
e I = W 2 7o

=

Av. Caetano Marinho, n° 306 Ponte Nova — MG CEP 35430-001
Telefone: (31)3819-5465 — E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br
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e
_,_--_-'—q-swriv"vww ...... B T

PREFEITURA MUNICIPAL DE, PONTE NOVA —
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO Ne 016701 -

NOtiﬁcadO: lp/j '.M L IU‘!?;”) (7."’)(’( ksl AA, £ J IJ’;'I-"l

Localizagdo: Qs Co '5Tu/nn A/ vageweon . N? /5

Bairro: Sn - Q.80 IR CPF/CNPJ:

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) z‘ "} [{ -l /,/2 lei _2 9927 [ /007 (Codigo)

Municipal /. [/ .00 ) fica V. 8. notificado para o prazo

N8 LA @y >¢ ) 1)ipd » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) ¢ K T 7 AN ;'.:? 0 { (’n"—“. {""I. LA f Y26 Sxi, 7 ﬂ\)f} A alc ,}, Z @D/ = a0
7 @

. / A it / N o < * ) A 3 Y, P AP
s Eun A5 N A, (W .'/}! JOTN ! ol / 1J L_\‘, ! JI LN AYID) r:. - 1. =

2( &

t

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

DE INFRAGCAO.

Ponte Nova, ()Y de MAZEQ de  D0l) 4
Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiseal: __ZZ7Fa1. 140

o
.}’-‘

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:
Obs.:




(’ RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA
]

| DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOGIALE DU DESTINATAIRE

ﬁ.ﬂ;Manﬂp; @Mﬁ) L ALV 7 R O T T T 1 G A YO i

ENDEREGO | ADRESSE

== P ==l il e B e e e e e e L e I 2 | L

e i il

CEP / CODE POSTAL CIDADE | LOCALITE UF PAIS | PAYS

M!WIIII&J B 1 T

NATUREZA DO ENVIO /| NATURE DE L'ENVOI
[ PRIORITARIA PRIORITAIRE [ Jems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

ATRDE LIVRATION

GIVEL,DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE |DENTIFICAGAO DO RUBRICA E MATMO EMPREGANOY ==
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGN, DE L'AGENT

(0, M0l

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

! chodl e 1 J A O/YY?D@! #

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
BUREAU DE DESTINATION

75240203-0 FCO463 ( 16

W

e e e e e e o i Ty i T T e o R

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS.GERAIS
; R

NOTIFICACAO No 015926

- Notificado: | ﬂ,ﬂi&a w".*r__{v(l\jl% ));/? «I}ﬂ
Locahzagéo Ko Q) QL( 159 »
Bairro: I«thx&b %}‘L&\(’ﬁ\ rQ,E L. 1{4 CPF/CNPJ:

Insc. Munlc&al : Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) 152 alei 3021y Jo0) (Codigo)
Municipal gﬁlkk W ) fica V. 82, notificado para o prazo
de |5 “luagd] g ,e-. A , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) | I oo ﬂ’?ium Lm L1217 e /0 e LCC

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

d 2 J'" = Ono 5
Ponte Nova, <>Z~J de le"é‘p de A9
Contribuinte Funcionario CPF/RG

-
R :
Fiscal: 'JUDM My 4oy A
._\\J;

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Iltl |\ 7 i :—:_)‘:’J - :{E_-;fj_{' L,\__ Lu{- p N 78 L‘(_J I’]L’L‘\_M

(/] %[C-‘.a‘" A\ LS IE l (3Q

e B e L R o PRSP TRTERS SHATT PP SR USRS [




e e e e e TE R R R T YR RW N W W RS Y EE  TY wW -

(ﬁ&\ﬂ O DE _?

RECSEBIME_NTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA g

DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE W £ ;i

NOM; OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOGIALE DU DESTINATAIRE §
A

oy G i  Guatlo Blo Lo f

.'4..1'. L.’ A A \ {-ﬂ: 1 I f:

ENDEREGO SE v f

4DRE,
t

:
£1
B
F

Illll[L]IIIIJIIIJ[I
CEP { CODE POSTAL

185430 _jeg

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVO]
[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]evs [_] SEGURADO / VALEUR DECLARE

———————
=

| - e e e R B Tt

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

3| 2=
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR = )

_a_%z}/ﬂ éZﬂW///ﬂ/

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADS
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT

LFPFT 2D 4

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS| =
75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm




PREFEITURA MUNICIPAL DE PON TE N OVA
ESTADO DE MINAS GERAIS '

NOTIFICACALO \f 01 519 0.9-_-..

—_—

AR e
* /" Notificado: @ }%’.(500‘:\ uﬁ‘ae,oo @QQ QJZI&’»&.

Localizagdo: 'JMR ‘Laﬂc« oM WJ"L&L'/\ Yoo G0 Lk 4 ?0
Bairro: QLoD JZ@L&L &) { (oo CPF/CNPJ:

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo mfp(s) artigo(s) .1"/'\ ‘4 B alei J027 / Q00 (Codigo)
Mumcipal TV, | ) fica V. S$2. notificado para o prazc

JL W},_ ;YJ:JJI}/)P A , j contar do DE_cf(bimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
|rregular|dade(s) r QOO {J//’ﬂ};fﬁ% P A Y

Caso nio sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUT(
DE INFRACAOQ. -

£ s
Ponte Nova, J O de P &ﬁ‘lff de ,L__Q)

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

\
N

.f'(J |
Fiscal:-\ &M‘F\Lh, Y . |

Termo de recusa;

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

Testemunha CPF:
GPF:

E' \ = V3 X / -x._ : r? ; A0 .i .' =
Obs.: & 74 }{LU_ ) -ﬁﬁ‘f;?ﬂi{}\ ur= -:?"f l 5 N 44




B
e TR

- e
T W —————

(» RECEBIM ENTO PREENC

HER Q‘OM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO | DESTINATAIRE

e

NOME OU RAZAC SOCIAL DO DESTINATARIQLQO OBAETO I NOM OU RAISQN SOC) UDEST!NATA.‘RE
7

' ‘ <l .94 cAu.' k’-/

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOf
L] PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ Jems

- 1 1 | 1 | JeT I | I | | 1 1 | || 1 ] [ 1 1 1 I | 1 | 1 ==l
CEP | CODE POSTAL S UF ’ PAlS / PAYS

2943 :

| ‘"’m { | e s ) ) | % e A ) () |

[ securADO /vaLEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

2/03/23

NOM% Z RECEBEDOR / NOM LISjBLE DU RECEPTEUR //

Ne DBCUMENTO DE IDENTIFICAQAO Do RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AG

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VER?‘

l

v

6 MAR 2023

752402030 FCO483 /16

W

114 X 186 mm

—p q-e-‘-eu-,--.n-v-J

T e ——— i e . i e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

T
ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO IR
; N 11793¢
Notificado: € oY i SnuZn Sul g Tl X ~
4 = Y - = | ; 7 Y {pf
Localizaggo: _O /v CPeTA VO A AR WHE V7t 10 :
Bairro: _(“cnT20 CPFICNPJ.; G 290 296 - &b
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) jioke alei 2027 1.229¢ (Codigo
Municipal i/t T ae ) fica V. S2. notificado para no prazo
de JS({ v, vzt ) 15 . a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)_ ¢ tciunz [ omlcas (Caf ' Jy AIAL ' e /el
. 5 .~ > 600 T (ol Jos Ui 'J" .r’/-,-.f. 16) ) S

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

Ponte Nova, _ (' de MAZ 2O 45 D

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha CEE:
' CPF:

Obs.:




« AVISO DE
i RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

! DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

i wmﬁ}o SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

: Q‘zu) i;& 5129%&115@5“5“ &’;LLIYI 1 I | 1 I | 1 1 | 1 1 | | 1 | | 1
ENDERECO / ADRESSE

A/ Cretanjo madi o MEQUE (e liEe Rk SR S

VS IS T R T R = YT 5 Y e R R P WO e i S el gt 1y Uy
CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS | PAYS

&54%002 ﬂﬁ(‘jﬂ"n Y‘\jO‘n/ﬁ.llifl‘J R I

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO]

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSS | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 Fcndﬁk%a 114 % 186 mm

(] PRIGRITARIA PRIORITAIRE [ Jems (| SEGURADO / VALEUR DECLARE !
i
ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA l
DATE DE LIVRATION UNID, ESTINO i
8 TION i
L \Q?\ Ol/o‘z)/di 1) A :
waﬂs LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECERTEUR . (‘5‘5 o {
t.%?; ¥ i
@ ‘
(%)
B !
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG DO RUBRICA EMRAT, DO EMPREGADO / g 7 ”‘R m !
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR S s PBLAGENT |
>, 1
2 2 b |‘
‘o G te i
YU '~
L
i
I
|
|



PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA ik
ESTADO DE MINAS GERAIS

RO PATRIA SEMPER

NOTIFICACAO

N 11789

Notificado: [—-f’}-‘\u’ﬁ 02Ccerl (p Sovn cLbhn?io
Localizagdo: _A/a MBI In Ee/ O : n? %05
Bairro: _Ceildp CPF/CNPJ.:
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
f i a P o o
De acordo com o(s) artigo(s) 1 {.f'{f' 1z //a lei 2021 1,407 (Cédigo
Municipal /¢ Fo&Toins ) fica V. §2. notificado para no prazo
de 15 € Rijinze ) D0 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) ¢ Cetual Comblezn (CAD An) ¢ Gey ranel ((ole ) ) ZoCnl.-2am
¢ A (A2 A At L) Gl __“ / o P

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

P II § ™ .r’“?l', - )
Ponte Nova, (/' de Mail C O de X/ ')_')
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal:___~" , 7. 3440

Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
CPF:

Obs.:




«) AVISO DE

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

o

| NOME™S B RAZRESOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DES TINATAIRE

Qﬁwéﬁ.@&ﬁn& 04 6&[/& 65)@32ub| L) e T Ay

ENDERECO | ADRESSE

@kﬂg@s&ﬁé&éa FC'Llét;G /\JQ%G&[ 6@/\1}(@@ IS

| 1 I 1 | A | | | | | | | 1 | 1 | | | 1 | | |

|

| 1 |
CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF

254%’0:9% é;Q(HEmNOv/DJ L1114 IMG

PAIS | PAYS

=3 il e T R

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

[_] sEGURADO/ vALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECHBEDOR | SIGNATURE DU/ RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

C DATE DE LIVRATION

EGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DQ#CEPTEUR !

%,

CARIMBO.D

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAD DO AT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAD EXPEDIDOR _U%ADE LAGENT
7o
%58
ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADR\E‘S% RETOUR DANS LE VERS
756240203-0 FC0483718 114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS '

NOTIFICACAO __  ; 016156

Notificado: -’?% Uﬁ@% Koo

Localizaca movacdoV o aoloro a 4O

Bairro: 37 a{me/« o> CPF/CNPJ:

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo ccjg m(s) M 53 Datei_2927 ;2007 _(Codigo)

Mummpal ) fica V. $2. notificado para o prazo
(; ( /z,'c,u frv’}a ) A , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irr gularldad (s) “Jh*ba” ¥ R C 60#3/?\4) J b 200 s

10() . Pt Mods $0.cP Re golep » - V9 Pe - Selaores

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

Ponte Nova, O(? de ran,g;vﬂ—f'/o de JOI 3

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

Fiscal: /ff://] s

!
4

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:

gt



w

(»!VSO E

ISODE
RECEBIMENT PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE >

NOME DU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO [ NOM Ol RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

ﬂﬂﬁqﬂﬁss ,qP it et 5= U =]
@MWM@ o ?}b \

oV SO L ) M 5y 4 [t B
CEP [ CODE POSTAL CIDADE / LOGALITE

359 0- 121
NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOI
[ ] PRIORITARIA | PRIORITAIRE [ems

1 L | il | | 1 : | 1 1 | 1 1 1! |
PAlS | PAYS

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

13103 23
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
Vidl, / Déas -

N° DOCUMENTO DE |DENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT, DO E|
RECEBEDOR { ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'A

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS| .

75240203-0

FC0483 /16 114 x 188 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

%
=
.'_H
=
ey
s

Notificado:  Jmpe La/e /e Ao Porse
Locahzaw Wgﬂ Hoe Zlors o+ 492

Bairro: AP CPFICNPJ: _%00. 737 O5¢ - 72

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) \,DUL {3’ 3 pa lei 3 Q7 19007 (Codigo)

Mumctpal ﬁ%bm ) fica V. S2. notificado para o prazo
/ B ( /KQM ’T'Q.a ) Ao , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

wregulandade(s) ‘@/w _,Q/hgpﬁ;w / O O ] Ao 2040 4
(j%o)u) Nivercho mo Pue” Mouddyl Meockery n- 992
Lo b A

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

Ponte Nova, _ O & de T"erqo de JOI 2
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: //L,—/
7

Termo de recusa:;

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

Testemunha CI;F:
CPF:

Obs.:




R ————

AVISO DE
‘.» RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO/ DESTINATAIRE

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

%5&9 /d" M 3 PRl Y (e
L i Mok A J__&p 0 1\

PR R W) = s
CEF | CODE POSTAL

35%% - 21

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOI
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems

CIDADE / LOCALITE

[ SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL DO RECEEEDOH! NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOCUMENTO DE |DENTIFICAGAQ DO RUBRICA E MAT DO MPREGADO / ';'
RECEBEDOR f “HRGAD EXPEDIDOR SIGNATURE NT %
)

(63 £

[ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERs\ L NOVRSS

765240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm

L

ESTINO
TION



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO j_ m 016155

Notificado: ’»],(NJ”N P”vd
Localizagio: P IMoSe(Ppl W@ n' 97F¢

Bairro: Tzﬁ*wﬂ? A ) CPF/CNPJ:

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s), artigo(s) DI 152 Dalei_ 3027 [J0c] _(Codigo)
Mummpal - AANCD ) fica V. §2. notificado para o prazo
de £5( o m/a; ) 2L A . a contar do receblmento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregul rldade(s) ﬂg,b/bm/; ﬁm‘@“ﬂo £ .—ccgfa M zl Qoen.

(M, Pned o mp Puo ool ' 2opotore 2 Y76

f—{wxﬂﬁv - &/- A9 T A cpov .

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGAO.

Ponte Nova, 04 de M"‘F/O de 209 ?

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

/] A '
Fiscal: y/;ij,// [~
i

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:

Sl 8 PSR b T SR L s R e SRS st SR



T .

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAD SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

J

ﬁ%@mﬁ’” “
Mﬂ J&MLQM m S&?@

i ) o i B B

| | 1 l | | | 1 1 | 1 | | | 1 el 1 L 1 1 1 | 1
- PAIS | PAYS

CEP / GODE POSTAL

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO[

(] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [] SEGURADO / VALEUR DECLARE

[ ]ems

—
-

—_—

DA‘I‘R DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

13/0% 23

/S
\

ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

huallo - Lo

N° DOGUMENTO DE |DENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR { ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICAE MNI' DO EMPHEGADO /

SIGNATURE DE JAGENT
/E%g@ 2‘:253 ﬂ,&t‘;‘

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VER
FCO463 /18

{5

76240203-0

e

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
B

114 % 186 mm

PREENCHER COM LETRA DE FORMA i

1



" PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO _  ; 016161

Notificado: ' (L/Cj@’) :ijm‘/& M

Localizagéo: ﬁm@% olg” 2rpr< 2cn 4«2/"0 WL(JJ R A %Dﬁﬁ@ 7%

Bairro: Vi b e CPF/CNPJ:

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) LD\} ¢33 Jalei 2097 ;2067 (Cadigo)
Municipal __J G2 f /05 ) fica V. §2. notificado para o prazo
de /5C G 120 3 750> a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguint (s)

|rregu!ar|dade(s) £ '@}M’? .Q/?W"’Z’G ((/c/m,pn\-&) 20 24 Jrort
Lals) Mo nug P N ol M{Aﬂ% Yok o6 O ho

MO0 Donode 0% 1o, /it e

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

- £ ha ~ ’
Ponte Nova, O .) de ﬂ | e P O O B

Contribuinte " Funcionario CPF/RG

7
Fiscal: //// 1
v

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF: ' 1
CPF:

Obs.:




PREENCHER COM LETRADE FORMA

«» AVISO DE
RECEBIMENTO

_ce#’; CODE POSTAL CIDADE | LOCALITE

25 30-996

DESTINATARIO DO OBJETO/ DESTINATAIRE

ALDO DESTINATARIO DO QBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO!
(| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ lems

[ | sEGURADO/ VALEUR DECLARE

llllllg

ASSINATURA DO RECEBEDOR/ SIGNATURE DU RECEPTEUR

-

r 4 {
M;!M.Aﬂ’ YréeEm e e 1eik

ME LEGIVEYDO R EBEDOR [ NOM LISIBLE QU RE CEPTEUR

LopniGo BENTO COELHO

N° DOCUMENTO DE lDENTIFlCAGﬁ\O Do

RECEBEDOR/ ORGAO EXP EDIDOR SIGNATURI

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO [

o5

DATA DE RECEBIMENTO CARIMEQDE ENTREGA
!p;;ll BERESTING

DATE DE LIVRATION ¢ ]
AR DE DES RATION

Eﬁ/ .‘f ‘ i -:f:_'__,f

15 MAR 2003

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE

RETOUR DANS LE VERS| "

."J
~

E NS

75240203-0 FC0463/ 16

114 % 1861



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE N .VA
ESTADO DE MINAS GERAIS g

NOTIFICACAO 016160

Notificado: *@-MW\'@ o MJVQM P’y

Localizag&o: _’CQ-U.( Wm a2k

Bairro: _ 2o CPFICNPJ:_O6F 2 0. 296 - %9

Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econdémica:

Atividade

Principal:

De acordo COiO(S) artigo(s) J}\f 763 Dalei_ 2097 | D009 _(Cédigo)
Municipal GQLA/LO‘D ) fica V. S2. notificado para o prazo
e [ 14 fr,”‘oMﬂmog ) A a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

il}ceg_ylarldaa]e(s) “ﬁﬁw JQW/& /Ml@ﬁx& ) I j/”"W»/
Lado) Y firodt oo Rup Dn.m»(m«f'/frg 31';!/1»; octn Lol o ¢
Do Doro gty ,ordo Bo & (50 /5

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGAO.

Ponte Nova, -7 de WLMQ,/O de JOI 2
Contribuinte Funcionario CPF/RG
/7
Fiscal: / /’/‘\_/
.lf-’ [ 74

v
Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
g CPF:

Obs.:

i b b 1 o s it e il £ LI PSR SR Pt



— -

.«»R\E’ICSE%&EENTD PREE_NCHER COM LETRADE FORMA.
f DESTINATARIO DO OBJETO | DES TINATAIRE
OME OU RAZAQ SOCIAL DO DES“NRT#FJO 0O OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DES‘T’N»“’:‘JRE &
- ‘
. i . Py P
o o Mirtre Desto, o oo et

ENDEREGO | ADRESSE .

UF | PAlS/PAYS ,

| 1 I | |
CID::’;E f LDCFLITE
| Ivu.lp imwpl L == |-.9 ] A i g S B

CE

SAEDY

IlIIlIll||1l!IlIIIlll
|

s ==
NATUREZA DO ENVIO/ NATURE DE L'ENVOI
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ Jems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO ﬁ D -EN A
DATE DE LIVRATION {y DE DE DE%?I%N
55; REAU DE DESTINATION,

e WO O LRu2 1_{/_03/_3_33_

NOME LEGIVEL DO REcE&EDqR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
L] 4 MAR 7018

0
No DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADC / \
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT &
gAY ey NOWES

ENDERECO PARA DEVOLUQI\O NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VER
75240203-0 FC463 [ 16 114 x 186 mm

L

L



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA sl
' ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO __  : o6z

Notificado: MM M-’Y‘-@ Lo Barn %ﬂ%”‘@'ﬁz@

Localizagao: [Mete o . KoV, Long MeRtaoa ' 57 ,9’1)7’:1'; JO/

Bairro: Mm CPFICNPJ: 056. 247 924-0 3

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal: 1
De acordo com o(s) artigo(s) \M £ Datei 2027 | 9c)  (Codigo)
Municipal O UAMNT ) fica V. 82, notificado para o prazo
de & {( Dopa D ) A 0> ,a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregula |da&/(s) T nkon JQ/w:m,n ) o D /N [ _}
(Ked-) n'tuocle mag pnondle Forzec’s L, OFD/c

Qe Rmodo , ondne (9;) o A5 e

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

Ponte Nova, £3 de e V\E/U’ do SRk S

Contribuinte Funcionario CPF/RG

A
/)
Fiscal: ,%// ]
vy

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




‘» A MENTO REENCHER COMLETRADE FORMA )
DESTINATARIO DO OBJETO DESTINATAIRE o
NOME OU RAZAD SOCIAL Do DESTINATAR‘IO (8]e] OE-_JETO | NOM ou RAISON SOCIALE ou DEST!N#TMRE ( #‘
4 ' .’ _ 55 o .
L XV e, OF YO 0 oM .-.m,m:.
EREQO! RESSE : i e = T :
‘ul'- PN e £ oo T2 0 vy .-.'g'T ¢ 'o
e
=p/ (';ODE POSTAL pAls | PAYS
1 O » o 3

TZEZA DO ENVIO | NATUR
(] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE
R/ SIGNATURE pu RECEPTEUR

DATADE
DATE DE

IATURA DO RECEBEDO

LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

po&A \ q

-
JMENTO DE lDENT!F!CP\QAO Do
'DOR ORGAO EXPEDIDOR

0 VERSO/ ADRESSE

€GO PARA DEVOLUQAO N
FC0asa (16

RECEE'IMENTO
LIVRATION

506383

114 x 186 m



S . CET TS P TN T P U T ROy e

A AT A A A P

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
'ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 016166

Notificado: /Z/D-‘Qjm -/QCVY'\/& 9—/&\-1 “;b&‘ %P@j < %

Localizagie: g Uty orr0 9nby Pesllh o G99 - o= Drglon

Bairro: _/Gnﬁ g CPF/CNPJ: ?“fé. 3T Y5

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s). artigo(s) . W EA [Ahlei 3029 1906 7 (Codigo)
Municipal ‘)W L AAND 2 ) fica V. S2. notificado para o prazo
de £ 5C vamnmro) A 1H , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irreg Iaridad_é/S) %M ,Q/MMG ( /Cﬁko/rvﬁ) Lo Doan JW{ ( Q@)f)
g irods e Bue Fed'd hoonh Do Ppue Lebo g™
Q1 ~ Tora Ponl ols . Yndo Poro. 959 |

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

Ponte Nova, {3 de Moac o de TR

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: ,{?/V
/4

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

bs.: ”g?\j/b it 360 6 d.




(’ AVISO DE

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE -~

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SQCIALE DU DEST:'MTAIRE o

WM Ao SR
DEREQO / ADRESS

Vporv Yoo, % ?94

WIIIIII[IIIJIIIIIIIIllIlIIII

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVO! £
(] PRIORITARIA | PRIORITAIRE [ Jems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
" ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

DATE DE LIVRATION

INFORMACAQ PRESTADA PELO FUNCIONARIO (B 62 /27

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR /| NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

ﬂ%m\\c‘p%cbm Ao DXds

N° DOCUMENTE) DE IDENTIFICAGAD BO RUBRICA E MAT. DO Ef
RECEBEDOR / DRGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AG

tor M. Balbino

CEP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF | PAIS/PAYS
2_5:470'941 ))@TJI’I{TI!%_JIIIIWLB TR

at.: 8.423.424-5

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 1




oo o

Notificado:
Localizacao: (PACr Ty

: ' " OT '
Bairro: M CF'F!CNPJ /09. 49/ Y46- X
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Economica:
Atividade

Principal:

De acordo co )artlgo(s \BQ Dalei | D007 (Codigo)

un /: 59?1 FIMNCD ) fi f ca V Sa notificado para o prazo
) 0 a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
lrreg andade(s) M pv2 £ A o XA ot (Lol
JmO“GL(D . ' IN\AoAANTD Uty (O g
~ ‘o0 W Feo ctw o

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRAGAO.

Ponte Nova, /3) de @ f“‘_’@ de 90692 !

Contribuinte Funcionario CPFIRG

Fiscal:

Termo de recusa:

Atestamos para 0s devidos fins, que o(a) Sr(a) : '
recusou-se a assinar a presente notificagéo. ) ' '

CPF: B

Testemunha _
CPF '

Obs.:




NS5 T TNV 1 Sy v, M,

|

SO A e s

CEP / CODE POSTAL

20/ . 5o

MATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO/
(] PRIORITARIA PRIORITAIRE

s [ JEms

[_]sEGURADO / vA

LEUR DECLARE

I ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

DATE DE LIVRATION

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD DO
CEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE LAGENT

DERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE@ EUR DANS LE VERS|

0203-0

FC0463 /18

114 x 186 mm

R

R P e ey
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PR]QFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS :

NOTIFICACA_O___ s N, 016164

Notificado: VYo nclon oo, jm@ b C@QMM _Q_;,/
Localizagéo: (PUO' Q-’\L(DW/U ‘W/ﬁ 7o _942 J’;&-‘Q 9,_1?0—,3 o 1 6%

Bairro: Apbo CPF/CNPJ:

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo com W {532 _Palei 2097 1 2007 (Cédigo)

Mumc:pal ) fica V. 82, notificado para o prazo
f/ 1'd —00/‘-""’}9 ) Ao ,» @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
|rreg Iarldad $olign X /7} ( vc,m 7 ) 20 200 g ot aé/n)j

;ﬂa P VP, '?V*Wn Lal,
'u.Q 54; h@/‘ﬂ—ﬁ@?d% Jaonde Do M9 Ty ookt
5 95

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

Ponte Nova, 7,3 de %L(\/L«?O de KM T

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

]
Fiscal: i;:’//f 5,
& 7

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




(» AVISO DE

|
RECEBIMENTO

;‘

e =

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO/ DESI'INATAIRE

NOME OU RAZAQ SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU&TI‘NA?NRE

M%ﬂw :1_.&49. ha WM «W’b@

ﬁmnmego (;ﬁiej_ .

765 - «Gﬂ.a

L e | e b

CEP// CODE POSTAL

32449~ poe

CIDADE#LOCAUTE

UF PAIS [ PAYS

orre Jorga

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVO!
(] PRIORITARIA | PRIORITAIRE

[ ]ems

TURADO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRAT!'QN

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
AT

N DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR { ORGAO EXPEDIDOR

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / AD#EQSE QE RETOUR DANS LE VERS|™_ . -

76240203-0"

FC0463 / 16

© 114:x 188 mm

R

FoS = e = s

e

e



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisao de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificagiio Data: 16/03/2023 15h3 1min
Nome do denunciante: An6nimo N° 154/2023
Endereco:

Telefone para contato:

Descri¢ao da dentncia:

Segundo o denunciante, Rua Abdala Felicio ao lado da direta veiculos — Centro — Lote sujo

[Obs: Pertence a faculdade dindmica (Antigo lote do Centro Regional de Saude)

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da deniincia: [ x | telefone [ ] pessoalmente [ | internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguacio.

Fiscal Responsavel: Antonio - Setor 01

Solucio: ”L‘J“‘- / Q»L)_]("C}-a C3L,< @ﬁ [ P /14_}’&)

/

ﬁzﬁ;b /l o2 2ol

Av. Caetano Marinho, n°® 306 Ponte Nova — MG CEP 35430-001
Telefone: (31)3819-5465 — E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 016709

Notificado: |/ / paA - Hele nin (GBRNO Coaes D37 /o
Localizagéio: Ay, [dom BoaZo  AN?2LGL  APTe: ()

Bairro: (/o) ave 012 CPFICNPJ: 292,07 {(ofy 220

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com ofs) artigo(s) Z 53 [Jalei 2.027 1 .2007 (Codigo)
Municipal )k [0 00 ) fica V. 82, notificado para o prazo
de L5 LQuuinee) 1)in4 , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

|rregu|andade( ) e 1'_(’(“ ad ’/, S ;(( >n ( (?L\I() }I\ VY nal o EYRT o ) -'-':'Jr L Ty 1. % f. _ ."".-"r’."h' 1209
A _Alev 170, Sose aplinnid I3 ) WD/ an .f,;'--"ﬂ--’;

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

Ponte Nova, ﬁQ,-f), de AN AL (’7{? de )(“) ﬁ‘

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: __2 Z=7ixx.44))
(===

./-

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF;

Obs.:

i B L T e e ™ e 0 e b i et b bt it ot M i i e e U i b L A AT il



= = S . -
= s .

.

«» AVISO DE
RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

—_—
_ DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE

NONS=ik) R SOCIALDO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

_JLLM@&LM_MM@M_&&MQHHHHHH
NDERECO | ADRESSE

: ; o o VRS

A

.

it o ] 1 YU DR 155 | T iy ] R £ | S S L L e e [ (e e L

75240203-0 FCO463 /16 114 x 188 mm

| |cEP/coDE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF [ PAISIPAYS §
. A
] ) i 5

; ﬁ@lf\JITG; 1D Ak 2. VI BT ;

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOI :
I

[ ] PRIORITARIA /| PRIORITAIRE [ Jems [_] SEGURADO / VALEUR DECLARE ;

'|_

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA i
DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINOG ;

? 07 p@ EUR!?,@H‘!?E_;&@?M N T{\ON i

NOME LEGIVEL DO REGEBEDOR / NOM L% U RECEPTEUR J Ty ' }
4 2 )

|

_(Ceor/amin ivdo. Aos /Q@b 27 MR |
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO / | 2“23 ! ks
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE 4-"1 H

r (|

4

i

b

I<

I

i
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PREEEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS 4

NOTIFICACAO M 016174
Notiﬁcado W p
Localizaga MO M*CU«V/‘O"J A F I
Bairro: 1 CPF/CNPJ:
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo cop 0 (s) artigo(s) W f/ 5.7 Da lei 2027 | D00  (Cbdigo)
Municipal w@’;.W ) fica V. 82 notificado para o prazo
de / o ﬁw P ) /&'L ,a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
wregulandade(s) “E;’J./LWﬂ ,,53 /ﬂW ( Cap~ /Vz WA Y u[;:m-«() rytfa/

o Prg oo 0 A ‘+?<f ),#\/WJ’/‘&D

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

Ponte Nova, , f de ff M"\.;C,O do SIS

Contribuinte Funcionario CPF/RG

) Y,
Fiscal: ;/ / Pt
.l!'/ v
v
Termo de recusa:

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

Testemunha .' CPF:
CPF:

Obs..




e e e s e et e B i S i

e e e e ok i I i e i S

e — O s -

«» #‘S:SE%&!ENTO PREEN}SQCOM LETRA DE FORMA
\ DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE B

NOME OU RAZAD SOCE DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

| 1 | | I R | 1 l | I | | | L

%@@%}%Mﬂ r
? EREGO / ADRESSE

’m’rl I OI‘I%?igI | | | | I | 1 | | | | |

iy e [ ey SR 2= | AR R TS |t ) [l IO | L

S W R

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO/

e e

CEF { CODE POSTAL

NOME LEGIVEL DP RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
7 f
% vém cHrds s /

N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO fMPREGADO /
RECEBEDOR | ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L

Vi B

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ABRESSE DE RETOUR DANS LE VERS|". /

[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems (] SEGURADO / vALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR ! SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION UNIDADE DE DESTINO

; 05 48R 709

ﬁ 25, p{g BUREAU DE DESTINATION

, /

75240203-0 FC0463 / 16 o7

‘=

Ui 114 s

' s
“issmppege”

8 mm
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS’ &=

NOTIFICACAO m—owws

V. \otiicado: Jooua QO el

Localizag&o: Bvavdo Jn JW Bplone 0 £33 Noko Yot

Bairto: Deprides £ fa 04 0 CPEICNPY: _326. 596 . $96 = 91

Insc. Municipal: 2 Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade |
Principal: :
De acordo com 0(8) artigo(s) ‘ W ($7 Dalei 207 | 900” (Cédigo)
Mun?lp?l /OL ) fica V. S2. notificado para o prazo
de 15 WA—/“—QP ) ’0'.? a contar do receblmento desta, sanar a(s) se e(s
irregularldade(s) ‘ﬁﬂaw ﬂ A ( LD ) M‘-“y ?M
ﬁjM£w®nw@%0 ng@ﬂdv, JLo{A(D »céb M 95’9

- ?Mﬂ-&/‘«m - )W oM - _,Q»Oj:o 14 AOG .

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRAGAO.

Ponte Nova, ] ge INAMLCO do- O s

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

Fiscal: /%2/]_ ol

Termo de recusa:

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

Testemunha ; : CPF:
i CPF:

Obs..




A B s il AP

«. AVISO DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO/ DESTINATAIRE

NOME OU RAZAD SOQJAL DO DESTINATARIO DO QBJETO /| NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

v Moo Inwvellato A

\

PSR PR

EDEREQO | ADRESS [

J}mﬂm

n,/’ﬁ /?'PQO

4
ﬁloé \f : i"q \& | | | | 1 | L 1 | 1 | 1 1 1 1 | | =x ==l
CEP/ CODE F’DSTAL CIDADE /[ LOBALITE UF PAIS | PAYS
?O{?O—,OO \l; Tt lHM?I L1 el e YR L | MO ) |
NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVO! l
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems [ ] SEGURADO | VALEUR DECLAR

SNSM;\&\\:&%

EBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR

Dalnen

DATE DE LIVRATION

DATA DE RECEBIMENTO

N /0325

NOME LEGIVEL DO \Fceaemoﬁ | NOM LISIBLE DU R%CEPTEUR

Dw??t

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ DO
RECEREDOR [ ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. D

1:78409869-4

erNATﬂD&’A n[tg de Correios
|

artairo)

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO N

O VERSO/ ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0

FCD463 [ 18

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisao de Fiscalizagao e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificacao Data: 23/03/2023 16h30min
Nome do denunciante: Andnimo N° 187/2023
Endereco:

Telefone para contato:

Descri¢éio da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua Jose Alves Pereira em frente ao n® 522 — Fortaleza — Lote sujo

¥ IO N anConine, iy o

¥ CROC vo Jocel on, ©3[04][2023

|Obs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da denuncia: [ x | telefone [ | pessoalmente | | internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagéo.

Fiscal Responsavel: Cleide - Setor 04

Solugio:
o X oy 2
(4!
\ O'.ji“ “
T R W\-f]‘
Jote i

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



21/03/2023 06:36 E-mail de Pontenova.mg.gov.br - Nova Dentincia

———
M Gmafi fiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br>
z

N{)va Dentincia

ascom imprensa <ascom@pontenova.mg.gov.br> 20 de margo de 2023 as 17:05
Para: fiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br>

Boa tarde !
Segue em anexo foto da reclamagao e endereco de terreno abandonado e sujo.
Atenciosamente.

Secretaria de Cultura, Turismo e Comunicagéo

Screenshot_2023-03-20-1 7-03-44-085_com.whatsapp.jpg

256__ 250

/g@d’b /ﬂw 1c 5&1 é/g&’

hltps:ﬁmail.googIe.com.’mail/ufof?ii-::ng?cdfG‘Ia&view=pt&search=alr&permmsgid=msg-f:1 76091846835059497 3&simpl=msg-f: 1760918468350...  1/1



03/04/2023 14:59 E-mail de Pontenova.mg.gov.br - Imével abandonado

o o~ *
M Gma |i fiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br>

Imével abandonado
3 mensagens

ouvidoria juridica <ouvidoria@pontenova.mg.gov.br> 31 de margo de 2023 as 15:28
Para: fiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br>

Boa tarde,

Recebemos dentincia sobre casa abandonada com quintal com muito mato alto,onde ocorre presenca de insetos e
pernilongos, com possiveis focos de mosquitos da Dengue.Solicitam providéncias.

Atenciosamente,

Silvia Lana
QOuvidoria

fiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br> 3 de abril de 2023 as 06:11
Para: ouvidoria juridica <ouvidoria@pontenova.mg.gov.br>

Bom dia
Esta dentincia esta incompleta.
atenciosamente

Fiscalizagéo e Posturas
[Texto das mensagens anteriores oculto]

ouvidoria juridica <ouvidoria@pontenova.mg.gov.br> 3 de abril de 2023 as 12:02
Para: fiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br>

Boa tarde,
Enderego:

RUA CARANGOLA, 493, BAIRRO SANTO ANTONIO.

[Texto das mensagens anteriores oculto]
0 Lot mad oL dmeovbec pufo fuw ot de \\I”""{C’ (_q.@«obfk) .
/e 1. me ’Jt(/wm @Qﬁ 4

okl -

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=96d7cdf61a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1761908976207818542&simpl=msg-f:17619089762078... 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA o

ESTADO DE MINAS GERA[S
NOTIFICAQAO ;N:_, 015921 *

Notificado: Oﬂﬂ,‘,ﬂ.} WL AYS 'VU W wld *OL X 0N
Localizag éa‘ e {Jm ki iR U
Bairro: WA UL Mftﬂ/{/d 140 J»J CPF/CNPJ:
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo ¢ _m o(s) artigo(s) \.J-j alei 30271 4 -.;')l;j. ] (Codigo
Mummpal DS ) fica V. 82. notificado para o praz
de 1 L cﬁ\ [\kﬂ) 1 A A contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s
irregularidade(s) _ *"rL) AUsA -~ §L99 'i'f"ﬂi’“ AL Mo InigyuX

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

Ponte Nova.v' 2y de “ L’JU Lf?{" de ifm i
d«ra b cuanalls e W Ao om0
c:ontnbum’te Funcionatio CPF/IRG

Fiscal: m&} f\< b\

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

Termo de recusa:

Testemunha CPF:
CPF:
\ A £ i \ _.'_.! / e
Obs.; 0> Quudss B W7 - i;ﬂ?'-'t-’at::wm Wong o= | lua L4 )R 01 2%, da




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA _
~ESTADO DE MINAS GERAIS -

NOTIFICACAO No 016171 -

Notificado: ﬁém'fm\b Ao /)JZ/V& uC@ﬂ-'@\’

Localizagao: ’r@-uo ,D"'\t@yd/r, Sruclen’ TA9 LQ/BA’W NS/

Bairro: o~d 0 CPF/ICNPJ:_09%. (/0. f“rc iy

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo ¢ artigo(s) < W 157 Dalei 7027 1 oo ] (Cédigo)
Municipal jn ) fica V. §2. notificado para o prazo
de 15C /ﬂ,m(/\-zr\/?g ) A , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
wregularldade(s) "@W o m\&f}’b{» C -/CC!@ aaV s, ) _clv non /"’\-4:&/\4-4 [ Mﬁ)
o o g Pvs Sana o Al Aa LOND gy e, 25O -

Nore Hoar2 oo

Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGAO.

B AV e -
Ponte Nova,_ 3% de ”71"'&%@ do _JOL 7

Contribuinte Funcionario CPF/RG

)
Fiscal: %:/;7 L
,r:.’.r/ —
/4

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




R Y Y F“"'Wmv'»\ e “ﬁ'—ﬁm’__&_‘_‘— .- — —

«) AVISO DE

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORt

DESTINATARIO DO OBJETO | DESTINATAIRE

NOME OU RAZAD SOCML DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

| 1 | | | | 1 = ! == |

PAlS I PAYS

1 | 1 I I 1 1 I 1 1 I 1 1 1 1 1! 1 ]
CEP /[ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

354 -0J9 |

_-_._——-———-_________l_'—_'—‘—-—-———._._______
NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVO]

[_]PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]eEms (] sEcurADG / vaLEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR ! SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMB TREGA
DATE DE LIVRATION u

E307 /23 /S oA

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | o LISIBLE DU RECEPTEUR ¥

S sde /. 0 IABR 273

N°'DOCUMENTO DE [DENTIFICAGAO DO : NT
C@’?’//Sﬁ %ENQ\JP-B‘@ I

RECEBEDOR / OGRGAO EXPEDIDOR
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
76240203-0 FCO463 /18 114 x 186 mm

e



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA ——
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 11796+
Notificado: i/ 1/ “an 5 T2 &40
Localizagéo: : A n? ELO
Bairro: SAGRa00 C DeHsus CPF/CNPJ.; 50 088 /66 16
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) ._i'i Jalei A.021 x0T (Codigo
Municipal_it_ o2 ¢ 06 ) fica V. §2. notificado para no prazo
de_L2( (g e ) 1.0 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)_: e [.mbezn (Gl ) o B o nTal N6 Sy Zme el

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

Ponte Nova, { ) ;I de A\ AL ) de.

Contribuinte Funcionario CPF/RG

- Fiscal: e AT - 4y

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




—

&

AVISO DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRATE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

ENDEREGO / ADRESSE

‘ﬁB:u‘IE OU RAZAQ SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

I%UEIJEIIIIIIIIIIIIIIII
Lun. GUsniagals W2 LIQ | coctape (G esu5, L 1 1 i oy

1 1 | | | 1 I

== = T e (T TN e MR PO M |

1

CEP [ CODE POSTAL

26420.098

CIDADE [ LOCALITE

ﬁomqm__.nlo%; i it

UF

NG

PAIS ! PAYS

[

NATUREZA DO ENVIO [ NATURE DE LENVO]
g’pmommm | PRIORITAIRE

[ ]ems ’-

[] SEGURADO / VALEUR DEGLARE

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

L/ 2/ 8%

RECEBEDOR { ORGAO EXPEDIDOR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

SIGNATURE DE LAGENT
g bos Por. 3

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

75240203-0

FC0463 /16

W

114 x 186 mm

g = e A A e R T A e AR P

i e

B P I ——



PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

<l

18 1888

53 prio paThin sEMPER

NOTIFICACAO M, 11793«
Notificado: __ ¢ zar 19 2 AT e/
Localizagdo: _ZuA: cum vnfng a 1 130
Bairro: _Gocdngy ¢ st e, o CPF/CNPJ.:
Insc. Municipal: . Codigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com ofs) artigo(s) /5 4 {falei A2 LT (Cddigo
Municipal_/ /& 1557 a5 ) fica V. 82, notificado para no prazo
Sl LG cniZe D e @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)_¢tc (vic , . /2. CEAl 2 Ry JTa) (U 7 M0 17

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto 3 observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE INFRACAO.

Ponte Nova, ('/ ___de Waié¢co de
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: & _”:--' Al
Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




«» AVISO DE

RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA
e DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE
NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBUETO [ NOM DU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
G(':') @ M m Iéﬂélfg T\.e/l- | | 1 | | 1 Ll | | | | 1 | | 1 | 1 1 | 1 | 1 |
ENDEREGQO / ADRESSE
M_MM@L Nflfa 1 5%@4)%1 G e 2 T T R TR
| | | | = = | I | | 1 1 | 1 =l I | | i | == 1 | | 1 I | |
CEP{ CODE FOSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS | PAYS
@Q&G'Oqg’ ﬁOWlT@. 1 71 R O 1 T et
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO]
(| PRIORITARIA | PRIORITAIRE [ ]Ems [] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

G ERYANT Sl 4 T, ¢~

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

SLCi)

.
..7

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

08 MAR 2073

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

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT %V
,%/M@Mﬁd oS

=

ENDERECO PARA DEVOLUCAO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0

W

FCO463 [ 16 114 x 186 mm

e e S P i el e P i

e

N e o e e ey el e SRR,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

———
ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO N 11791+
Notificado: __J04€  Aanl a
Localizagdo: _Lun™ Giubd ninBaén N2 210
Bairo: _Cnsangs € Jemnus CPFICNPJ.: 2 Y6. 544 1oC- {2
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
; =Sy 207, O 7
De acordo com o(s) artigo(s) ,/ 29 [/alei DL |41 (Codigo
Municipal_17¢ {255y { a5 ) fica V. 82. notificado para no prazo
de /57 [Qv.d2¢) in5 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)_ € t¢Tung f mitzn (CAPyn) no QuinTal vie &y Zmplel

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o
AUTO DE !NFRA(;?\O.

Ponte Nova, [/ L de MAM.CO de_ /)47
Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: _~Z AT
Termo de recusa:

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

Testemunha CRE:
CPF:

Obs.:




e e T W P —————

«I AVISO DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

Naﬁﬁ ou RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM QU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

jpé@ MA@HA | | | 1 1 1 |

| () W) (S T | E_y IS

M B e L |

IR

ENDEREGQO / ADRESSE

1 | | 1 | 1 | |

fzﬂlf?ifsﬁlu;[?\ﬁj&igﬁﬁﬂ l’\jr ZE@._S_AI_G{M;&O Ci &%} (1 B T A o

| R A R 0o M) ey SO0 |

L == IE |

I | 1

CEP/ CODE POSTAL

3504%) - 09{

CIDADE | LOCALITE

Pr(?ﬂfu-[r&r Nﬂl/l’/L L]

UF PAlS

L1 MG

[ PAYS

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVOI
[_] PRIORITARIA ! PRIORITAIRE [ Jems

[] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO ?EDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR

A G

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

Ll ILES

:ioﬁnE LEGlVEL DO RECEBEDOR / NOW LISIBLE DU RECEPTEUR

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /

SIGNATURE DE L'AGENT. \
P* 4 Los 729

. bl”?&'m\ﬁ’\
ENDEREGO PARA DEVOLUGAQO NO VERSO / fDRESSE DE RETOUR DANS LE VERSI\“mv“

08 MAR 2023

75240203-0

FC0463 [ 16

114 x 186 mm

P |, i T R A A i g g

-

o

i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA ——
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO eNé“ 11795 ¢
Netificado: AAAZ.n G G2 <0% G, L YN ¥TinG
Localizagdo: _[Jya Coama@ada . N2 210 .
Bairro: _“nceegn C. 3655 CPFICNPJ.: £26.24% il 1)
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) LS5 )/ faleiD 02 12001 (Codigo
Municipal 7. Vet g ¢ ) fica V. S2. notificado para no prazo
de L9¢ Qonize) 2ins , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) ¢Felung / mileza (ON ~va) Ao @oinTad Ac 2cu T mo VEL

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

s

Ponte Nova, (7 / de MARC Q2 de. 2023
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: =

Termo de recusa:

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

Testemunha GRPFE:
CPF:

Obs.:




— ———

A E -
'A RECEBIMENTO FPREENCHER COM LETRA DE FORMA

== DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

nCindll

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

ﬂﬂ17a|0ﬂ\6|a@ﬁga’n_ﬁk2d/ﬂlﬁuﬂ5 R A R e

B el S8 b = e

ENDERECO /| ADRESSE

_MHG:U/XN&FQ)AQA ngr%Ot 645166«&”4? |@-tiﬂ§l}4| T e S

i | | 1 11 | 1 1 | | 1 | 1 1 | | 1 | | 1 | 1 1

I | | I T | |

25‘/9'0'04‘? ﬁowfm 1W| Loy el

CEP/ CODE POSTAL CIDADE | LOCALITE UF PAIS | PAYS
"

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOI
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

Domy A ruse S Azs v £ /323

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM L/St8LE DU RECEPTEUR

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

CARIMB
u

08 MAR 2023

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L
B Y0822 7 % Nm;xkfo
ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / .{{DRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FCO0463 /18 114 x 188 mm

T e o 0 e S S . . 0 o

———

T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NO
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

N 11794

-

Notificado: _au/0 A ACH

Localizagso: 2un. Yiaun ¢eucinia Teoseen besy/ o N2 1¢4
Bairro: _Snclagp C. SelS CPFICNPJ.:_%01 94 9/} .0Y%
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) L2232 [falei 5024 15091 (Cédigo
Municipal 4 T nelv g ns ) fica V. S?. notificado para no prazo
de /9 (Q .y, nZe ) Dink , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) ¢ v¢ Tung / milkza (Cnl ) Ruaalal e Sy Lok

L7 2 4 & 00 . Sncennn C. SeoHié

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

Ponte Nova, _ (/' / de MAZ CO de (U

Contribuinte Funcionario CPF/RG

— - . i ¢ )

Fiscal: T 7 AN

Termo de recusa:

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

Testemunha B!
CPF:

Obs.:




e R ——
— e — e ——
— ————

I, ( :g::?il?#‘ENTo PREENCHER COM LETRA DE FORMA
e DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE i,

NOME OU RAZAQ SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

AIJ}LIG | MApytﬂﬁﬁOl S VPSS NIy = s R W T S A R Y e e O I |

ENDEREGCO / ADRESSE

[Jonla cucenin e xeuln Beaulio N2 (64 opceim C Seos . .

| | | | 1 1 1 1 | | | | | 1 | 1 1 | 1 | | | | |

fﬁ 45;___2"&? lQDfl)f(or |/l.£Q;'/z] L L1 MG

| | l
CEP | CODE POSTAL CIDADE [ LOCALITE UF PAIS | PAYS

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVOI
[ PRICRITARIA PRIORITAIRE [ Jems [ sEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

e Rordds bo 5o plIZ 5555

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

[

N? DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAOC DO RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGE]

240312919

ENDERECO PARA DEVOLUCAO NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0 FC0463 / 16




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 8
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 11790
Notificado: Be€ i blc  Clrea fos e
Localizacdo: Fus: Sunun@adl nN22R10 - B
Bt " Spclatn 0. Seai CPF/CNPJ.. 501 992 (0 20
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) /3 & / Alei 021 1207 (Codigo
Municipal S/ 11510 05 ) fica V. $2. notificado para no prazo
de /5 CQunzt) Oire __, acontar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) ¢ ‘¢~ s AN BT A (CAl, s ) win B, NIAL PE 28y I Vel

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

Ponte Nova, QL de NAALC A de_ (/L7

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal:__ZZ2~ ~ an1d

1 — :

B Termo de recusa:
l:ri ‘estamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
AL usou-se a assinar a presente notificagao.
Pos
Est
Loc:
Cobe
Parey

CPF:
CPF:

ymunha

Langal

Garage

Piscin

Agua na

Telefon



y Muwify {‘comw@/@ Jéfﬁa«ay A/3 /23

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUA—"

06 AR 2073
\
47 8905907 3 S pons

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS
75240203-0 FCO463 f 16 114 x 188 mm

N DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / “
RECEBEDOR / ORGAD EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT

«»AVISDDE &
RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA |
— & s
DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE 4 ' -
NQMRQU P®RO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE i
b
= I
MLML’?D{?S)Z&M-gIIIIIIiIJlIIIIiIIIII :"
ENDEREGO / ADRESSE %
. 0 -
MQA(\}AM IN’AQP;O |§|ﬁ6£ﬁﬂ0| 6«: 0 e AN O M El'
[}
it
1 1 1 1 1 L 1 L 1 H | 1 1 | 1 1 | | ] | 1 1 1 1 1 1 ] | 1 | | 1 E.'
CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOGALITE UF | PAlS/PAYS |
i,
b
qug /ONT&_\_M&li||I| _|||£_||11_|__[
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO ¢ :
( #oss
(] PRIORITARIA | PRIORITAIRE [ ]ems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE §
i ail:ts
ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA f >
DATE DE LIVRATION UN NO h A S8y
{
I
[}
X
(8
l-
(!
i
ke
l.'_
h
Il.
il
[}
i)
[ 5}
g




PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS <=

1883 by pATRIA BEMPER

NOTIFICACAO

M 11797+

Notificado:  Do%c - fh vl A

Localizagéo: fun" Zoéiito Paicito v v 125 B0 A i |
Bairro: @aglann & ¢ ' CPF/CNPJ.: ilf {§a 21 - ’ /
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) _} (*’ f’ & f'/]c‘l lei 3021 1 01 (Cédigo
Municipal X ety 205 ) fica V. 82, notificado para no prazo
de 50 Qu.~2Z¢e ) 7. NG , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) ¢ t¢ "wA?  / andltza (Onl ) ¢ Sty 2oVl L aTE

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

=, R O Mr) 9
Ponte NOVE, {4 L} de WA N '\_. () de A 67 SR
Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: 2= —~ amt-2060

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




—

cnimaion. A

«D AVISO DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA,

et

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

T

NOME OU RAZAD SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

"IQG’@1’Z&J?MAI|:1||1_1||11|11|r1||1|i||=

ENDEREGO /| ADRESSE

1 | 1 1 | | I |

| | 1 | 1 |

s |

un: R0 eeato .ﬂ.AéauToan' 2 136  Sacean G desds o .

it e it | |

| Y R N ) T ST [

CEP/ CODE POSTAL

264%0.097

GIDADE [ LOCALITE

%IM@IMOMIIJIIIMG I

UF PAIS | PAYS

NATUREZA DO ENVIO/ NATUHEEE LENVOL
(] PRIORITARIA ! PRIORITAIRE [ ]Ems

[ ] sEGURADO / VALEUR DECLARE

L2 A

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

24DV 2

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

5/0/ed

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOI LISIBLE DU RECEPTEUR

N® DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

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

8448722 3

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

75240203-0

FC0463 /16

114 186 mm

i e i

Y



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUN CIA
Identificacio Data: 10/03/2023
Nome do denunciante: Andnimo N°137/2023

Endereco:
Telefone para contato:

Descrigio da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua Alberto Bergamini proximo ao n°® 939 — Sio Geraldo — lote sujo

16h21 min_

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da dentincia: [ x ] telefone [ ] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagdo,

Fiscal Responsavel: Claudia - Setor 02 i

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divis/éio de Fiscalizagédo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificagio Data: 15/03/2023 14h25min
Nome do denunciante: Licia N° 152/2023
Endereco:

Telefone para contato:

Descriciao da dentncia:

Segundo o denunciante, Rua Espirito Santo ao lado do n° 338 — Pacheco — Lote sujo

LR (SN

o | { 1l | \ - :
T Pl OO 7 O T e i A AN,
\ﬁ Mom \ v

\J ks

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da dentuincia: [ x | telefone [ | pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagéo.

Fiscal Responsavel: Claudia - Setor 02

Solugio:

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



RS ES-— 'DO DE MINA
NOTIFICACAO

Notificado: & € ALDO MAGELA Fergeipa  Aa. SILyA

Localizagdo: ([2uA cAYTTS  Aniownio . 29l ' T
Bairro: Ganio  Avvlonio CPFICNPJ: 30%.934.93¢ 29 o |
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade !
Principal:
De acordo com ofs) artigo(s) )5 = alei d023 1 2003 (Cédigo)
Municipal * Yoot Lo ) fica V. S2. notificado para o prazo

lffegU|afld3de(S) Jvovidencioe yinpPeza (capina) de 2eo Tmover
A RULA GAKTO AnToNiO ,2d) [fpcas o) ¢ ©o2) Que 2
Adiviea corm A _pup (ﬁni’)‘.nw%\c’)L [A)

I

I

de /) o C al Nz ) AL 6s , a contar do recebimento desta, sanar a(s) segu:nte(s) ‘
1

l

Caso nédo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automatlcameﬂte ravrado 0AUTO
DE INFRACAO.

Ponte Nova, 1 de___Yrwico de_ Do R

Contribuinte i Funcionario CPF/RG

N (T
Fiscai:(,ﬁ il

Termo de recusa;

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

Testemunha CPF:
CPF:

o o T T O e i 1 o, R | O Sl & e e DN TR W e et

Obs.: 2 _ AR i




N

T g gl R——

N P T T

- -

P rosoee

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO/DES TINATAIRE

Nt

Gusoddho

S ONE OU RAZAO SOCIAL DCNESTIMABSRIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

o Ao

de Alun .

?EEREQO | ADREGSE @Mﬂmw I&glll

@mm CrAOUD.

GEP | CODE POSTAL CLDADEI LOCALITE

36430.19)  (lor\e &0\5&.1

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO!
[ Jems

[ ] SEGURADO ( VALEUR DECLARE

[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE
ASSINATURA DO RECEBEDOR/ SJ’GNA'J"URE.DU RECEP}EUR

Merie o Xowzo(u dﬁl §|va

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR FNOM USIBLE DU RECEPTELR Sk

DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION UNI ESTINO
: B TION
1_31/ Q /E&F |90 T A
.‘fb" \J‘.’.
ot —a {'t‘.; o
'ﬂou«“v’l ¢ Lot

Ruamcﬁ‘k MAT

SIGNA J’URE DE ‘?ﬁwﬁ

N® DOCUMENTO DE uDEmwtcm‘;ﬁsga..,
RECEBEDOR / ORGAC-EXREMDOR

o) Zaneiaty Bile

41**’- H_M 100

Xn974 - y : Y
B B = 0 AR P
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE bEWETOUR SANS Li LEVERS| eellE M
75240203-0 FCO4B3 [ 16 114 x 186 mm




