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PONTE NOVA
Posturas

FoRMULÁRI
Identificação Data:W
Nome do denuncialte, Rãniãi §araira N'17612023

Telefonãlãra cõnãto:
Descrição rIã rlenú
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/



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOVA

ótqgozxorrruclÇÃo l\Í!

CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Código de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s)

Municipal

de

irregularidade(s
,''1.;r.r-, -. J--l

s) l**I , /Sé atei3c,.)T t J^.V (Codigo)
--'<J-Jl

fica V. Sa. notificado para o Prazo

(-:"ÇÀ r,172

'QA

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

DE |NFRAÇÃO.

PonteNova, á3* íL.:-'*'*- o" 2o,Ji

Contribuinte

11

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

tQ

Testemunha

'B;l
Notificado:

Localização:

Bairro:

desta, sanar a(s)a contpr do
I zla.*-.



PREFEITURA ilIUNICIPÁL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MII\AS GERAIS

{..-LQ.^JI*-
llij'.^'(:- " "'

lfj c, C

Codigo de Atividade Econômica:

015.95;6

Notificado:

Localização:

Bairro:

Insc. Munlcipal:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s

fica V. Sa. notificado para o prazo
de , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irreqularidadeís) í

TLriJita
4-;»e.-a§ L

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

4r-

Funcionário CPF/RGContribuinte

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

Testemunha

Termo de recusa:

CPF:

CPF:

'd,*,

,r"]-*JÍJ&sZ(códiso)



PREFE'ITURA MUNICIPAL D'E PONTE NOVA . _ I

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO hii

,,lotificado:

CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Código de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s)
,)_ r'tr) i I Õ'), )'i (Codigo))l l______:_ \vuulgu/

) fica V. S". notificado para o prazo

de ot :{{.,,ti . j ) , .,,, ,acontardorecebimentodesta,sanara(s)seguinte(s)

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

DE |NFRAÇAO.

Ponte Nova, .,' -,;, de tltt

Contribuinte

-tttt;tt" 
'" 

-'

Funcionário CPFiRG

Fiscal: 7lt 2

À

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Municipal

ár2'



zLxw*W.l RECEBIHEHTO

oesrrNarÁRto oo oe.,eroJDmtÉE
NQEOU.IqÂO SOCter_ OO Oe

NATUREZA DO EIVIO I rI'NTURE O E L'ENVOI

T enronrrÁn,r'tpRtoRtrAtRe f err,ts I-l seounnoo t IALEUR DÉcu.RÉ
ASSINATURA DO neceeeoon I st,Or,qffiffi

{ Íl4o*
DATA OE RECEBIMENTO

! I illl 10?J
No DocutvENTo oe toerurlrtcncÃo oo
REcEBEDoR / óRoÃo expeoroôn

RUBRTCA E Vnt oo evpRronoo I

PARA DEVoLUçÃo No vERso / DE RETOUR DANS LE

PREENCHER COM LETM OE FORMA

I

I

I

I

I

I

I

I

I,
I

I

I

I

114 x 186 mm



PRMETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVAESTADO DE MTNAS GERATS

J\Íà

Notificado:

Localização: lut
Bairro:

lnsc. Municipal:
CPF/CNPJ:

códiso de Atividad"ããffi

o

Atividade
Príncipal:

De acordo corn s) artigo(s)
Municípal

de 16
'a rei jl?LLl,fu ? (códiso)

) fica V. Sa. notificado para o prà=á
irregularidade(s)

;:1"-11^ri?f 
tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente ravrado oAUT.

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

i vr .,:\,4\< ,lí/ / .')...1 
í/,.)..),/.t;(.::.1)

-ae ,:QO,3 4

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

Contribuinte



z.Lxl.upcVrÀ RECEBIXENTO

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RA|SON SOC/ÁL E DIJ OESTINATAIRE

ENDEREÇO / ÁDRESSE

CEP I CODE POSTAL

NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

l-l pnlonrrÁnltpRtoRtrAtRe f evrs

ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/GNATURE DU RÉâEPTEUR
..:..âil["?BE B[I?'^T

fiÉuaenu 

oe oesr/Nar/oru

i; tt nuqt0tl
i',

NoME LEGIVEL De REoEBEDoR / NoM LtstBLE DU RÉcEprEUR

N" DOCUIVENTO DE IDENTIF
RECEBEDoR / óRGÃo EXpE

RUBRICA E MAT, DO EIVPREGADO

ENDEREço plm-oevoluçÃo r,ro üàn6o7onessE DE REToatRDANs LE

tf,t
PREENCHER COM LETRA OE FORMA

114 x 186 mm

I
g- '4

75240203-0 FC0463 /'16

- 
Ã

cIDADE I Lo2ALITÉ

Cn ntn., nln'/n ,

UF

AÁr,

PAIS / PAYS

ttt

DATA DE RECEBIMÉNTO
DATE DE LIVRATION

YfrUu

ât,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE
trSTADO DE MINAS GtrRAIS

NOVA

NOTIFICAÇÃO
t

ÀÊ'. - ró05Ó'

,otificado:

Localização:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade

Principal:

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

AUTO DE INFRAÇÃO'

Ponte Nova, r' ''r -.-de
de

Contribuinte

Í'r.

Funcionário CPF/RG

Fiscal:
(_'

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

Termo de recusa:

CPF:
Testemunha

Obs.:

CPF:

Bairro:



cepr cooeEos-iü
ctoeoerTõõfrÉ

werune

' f pRroRrrÁnrarpr

#/RE leus l-l secuneoo / IALEUR DÉILARÉ
assr,uru@

oc neceecoo-n-ffiffi8õ;

&,s
| 0 flAR ?0?3

Qo*N

h'.#r'í#o?,'3^ootl8.§!mm

pane oevor-TçEEffil

PREENcFEi 1t,., _:-;: ^: .^"
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-- ----Drrr
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-l

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO

NOVA -.____--_-_

- - ----t
ÀÊ. .. 1064!'

Notificado: (

'o 
( .)l

Localização:

lnsc. MuniciPal: Codigo de Atividade EconÔmica'

Atividade

Principal:

)'l/,t . iabil L.' ,'; t=::-:---.fcodigo
De acordo com oJs)artigo(s)

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

AUTO DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova, -! - 
de

/_\ -,/ ' : )

de /' t '. -'.:

Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Z, Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

CPF:
Testemunha

Obs.:

CPF:

fica V. Sa. notificado para no prazo

Contribuinte



(
T
I

I

lr

fi

7^':'r..'..:=. .

t
75240203-0

DESTTNATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE

C,l arl n,l ,D(, ,e^Lr./N,ttr,-t ,€,,,la,:r.ntn
ENDEREÇO /ÁDRESSE

ttr.t. (túa,NahaZ-a, 
^)?6U,, 

,9aÇ&aoo, Q,, 5r-6(É , , ,)

CEP I CODE POSTAL

rc(tU-oq(
cIDAoÊ I L)1ALITÉ

ln nío-, ntôr/a

UF

AÁà

PAIS / PÁYs

ttt

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

l-lpntontrÁntltpRtoRtrAtRe !ervs
ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/G NATURE DU RÉ)EPTEUR

lL1,eltl,q n F u-L ./, Ç*.b
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

tBJZ3- ,,ffi.ry,%\
0 I ilÀn ?023

NoME LEGÍVEÜDo REoEÚÉDoR / NoM LISIBLE DU RÉâEPTEUR

No DocUIVENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
REcEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDoR SIGNATURE DE L'AGENT.

%;Btus?z-e')
ENDEREço pARA DEVoLuçÃo ruo veasú nonEssE DE RErouR DÁrvs LE vERs

FC0463 / 16

PREENCHER COI\,4 LETRA DE FORN/A

1'14 x 186 mm



PNMFEITURA MUNT
ESTADO DE

í'Árlinn ae Atividade Econôn
lnsc. MuniciPal:

Codigo Oe Atividade Econômica:

Atividade
PrinciPal:

De acordo corn

MuniciPal

Localização:

I Ü(' ., {lbt3!?!! táry!-(codiso)
' 

) ficã V' Sa' notificado para o praTo

@ento desta, sanar a(s) seguinte(s)

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

DE INFRAÇÃo.

a ./''
ponte Nova, ,,),' i de ,i\r'\ it {"'t i': (i d" ' 

'9''}"1 
:1

Funcionário CPF/RG
Contribuinte

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Termo de recusa:

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

lrt} 0!Q1'13"

Notiflcado:

irregularidade(s) -



tLxçorxV^ RECEBI}íENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
OU RAZÃO SOCIÂL OO OESTINATÁRIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

I seounnoo t IALEUR DÉILARÉ

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/GNATURE DU RÉ,EPTEUR

Ll A ^/6

I i ABI ?0ti

NoN/E LEGIvEL Do REcEBEDoR / Nou usÉle ou nÉceprcua

No DocuMENTo DE tDENTtFtcAÇÁo Do
REcEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDoR

RUBRToA E MAT. DoÊüPREGADo i

*n"4r74a
ENDEREçO PARA DEVOLUçÃO NO VERSO / ADRESSE DE RETOIJR DÁNS LE

/1, ínnovr-,? A , (,an{lç t-ntfi, ttt nttrfn /nr,{)t\.
ENDEREÇO i ÁDRESSE

114 x 186 mm

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

JUol/_73-

%s----§/

CARIIVBO DE ENTREGA



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA _-
ESTADO DE MINAS GERAIS

J\& 01,6ri0:5

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

Municipal ,i7( {/rr T, (n,'. 
s rvr -- Yr -( ' ?'\'1 '/ I ['vuurg(

, t ,,_ r ) fica V. Sa. notificado para o praz
§g .L '({i.', , ) 1.),,,,i, qnnntarr{ar^^^ki*^-a^r--^^
^?::::j:: 

":i'»::u".a rci 3 03/ r Yut? (codisc

vv '' /\ir-'\/i !:''' //'/tilr"r . . ,acontardorecebimentodesta,sanara(s)seguinte(s
irregularidad"(r)

l,t / iti)': ,.'i ,,'' !-'i^7 ,,.r !,,.., )--.,r,.ír_.,.,,.i ,i..rr,,,..r \.t:\..i..\ í-- .,.,a.)tt:..a ,i).-.t

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

lr
Ponte Nova, 12 de tt \ a( C rt Oe

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

Notificado:

Localização: 0to'. AQ
Bairro:



.eiD ^nn',.Vll RECEBIMENTO

75240203-0 FC0463 / 16

I-I(ETNUHER COII LETRA DE FORÀ,íA

NOME OU UZEO

/,rr,rrrrrrr. 
I

í, 'í ne,,, , M^e^^t ,G,,; êNh ,, t2 !,1Ç?, , tA1A, , , , , ,

CIDADE I LOCALITÉ

l/,oú{b lt)ov/a, , , , , , , n,
PAIS / PÁYS

lt
NATUREZA DO ENVIO / NÁIURE D E L'ENVOI

l-l pnlonrrÁn,l.t pRtoRtrAtRe f evs l-l secunnoo tIALEUR DÉILARÉ

ASSTNATURA Do REoEBEDoR / s/G/vÁrune ou nãcEnffi

U uruu en+kb @^+ tJJLwD

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

LV_JJZ)

n N/,t, nn

%r,,sl

NoME LEGÍvEL Do aeceseooa r u@tstBLEõi@ã

No DocuMENTo DE tDENTtFtcAcÃo Do
REcEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDôR

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

--6rtu6?z/'3ENDEREçO nem oevor-

PREENCHER

'114 x 186 mm

CEP I CODE POSTAL

Z5Üqo- nu



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAçÃO

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:
Atividade

Principal:

De acordo cgm o(s)artigo(s)

fica V. Sa. notificado para no prazo

irregularidade(s) a- l,- . . ::
_)acontardorecebimentodesta,Sanara(s)seguinte(s)1 .*',1.._i'.',", r,,1\I ..i,,,,,.rr .-,.:., i . .r-{,),,,-t -r,,

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

-1

Ponte Nova, 'i.' de '. '. '' , r..' j de
4.'t '' tt)1 | t'. :/ 3

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

Obs.:

CPF:

Fiscal:



Pâ:P",ff.*,o

'- á- OCSTINETÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

bo-rl»Q,,í ,í)à, eaarn ,VG,da.(c,:A^, , , , , , , ,

ENDEREÇO I ADRESSE

Aro'. {\ Í-r)o, A,/,,anl,{,,d9.2fr ,A0ro. áa l,,Gr )ç:r)rao,van)6,a

CEP I CODE POSTAL

bõqry -202;
ct)AoE I LocALtrÉ

An,r.JÍe, nlorÁ
UF

hltti

PAIS / PÁys

ttt

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

I seounaoo t IALEUR DÉcuRÉ

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

114 x 186 mm

I

I

I

I

t.

I

I

I

I

I

I

I

I

ASSINATURA DO REcEBEDoR / s/G NATURE DU RÉ,EPTEUR

fnrPr',r^r^ fr'7 À^ tr^
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATIONIt/9lL

CARIMBO DE ENTREGA

ffi,.-ã
I 0 irÀR 20t3

ercNc,{#

NoN/ÊrtdlvEiL Do RECEBEDoR / 
^rõM 

LtstBLE DU RÉcEprEUR

{
N" DOCUMENTO DE-IDENTIFICAçÃO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR v:il?iÉ#:"zyÊwi \
ENDEREço eARA DEVoLuçÃo r,ro vERSo t noRes§e o E RETaUR DÁNs tE yERs

I

i
r
L

I

I

I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MII\AS GERAIS

NOTIFICAÇAO J\Í} 0I0i,14

Notificado:

Localizaçãot t''t,'t,,r
Bairro:

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artiso(s) I '52 i,ra tei ? Ç -? t t hfii (Códiso)
Municipal íl i,?' ,. , i' "i', )fica V. Sa. notiflcado para o pruzo
o" )5 (C, u ; 'u.,,: r. ) i,'n'* 

- 

, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidadê(s) (T<1,,n?- /.=in,fr:.r,.(Crl,u-.,),:,o r)ui,t,Tnl t,, ,*,, f,,,.^r,..i/rPtT,il^il «.,íl,.,ili ,,,

C /t\() ,')D A,t(,.t+tfi ( i12nit,' jÍ.;,,!1._ne. r> ic?vtt,»tç jlr^ ítn lnetl
Zl^/i,rI { r{rt1,'>o.4,: ,',,", í7,.,t,,, y'it?<l.,ii,n 5on ,i. Ai nt.t-.,.1t ,uo-'14, ( / t^,-,'i,{( ,)..r l;tç."Íç

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

Ponte Nova, l.lm e o de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

-

-



:

/1 il
n l( fi)ol , F, (aÇoc

glesnruÂrÁRto Do oBJETo t DEIuNATAIRE
NOIV]E OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

A,NA, tAA(l;A, r-Jt,,,,,,,,,,,,,,,
ENDEREÇO /ÁDRESSE

ln'q'. 5a -". t/;t/n( ,qÉ, ,e eo,/a/, ur, , rt)9l|Q , Ah ytü , (aw / , ,

tltttttltlllttlttttttrr

?6(/v0-2)o
ctoAoÉ I LocALtrÉ/)
l/,o,qJTç , riotí»

UF PAIS / PÁYs

ltt
NATUREZA DO ENVIO / ilÁTURE DE L'ENVOI

f enronrrÁn,l't pRtoRtrAtRe ! eurs f seounaoo t veteua oÉcuaÉ
ASStNATURA Do REoEBEDoR / s/GNATURE DU RÉcEprEUR

-l/ 
r

L,( *l t,/O t^-1-ro ü êrrtl WWül@e
7h /J tl/ I

,\

! 7 â8[ t0t3

RECEBEDOR
DO RUBRICA E MAT.

SIGNATURE DE I t

ENDEREÇo eARA DEvoLuçÃo r,ro vt |RSO /ÁDRESSEDE

zlDou,ro*Y.l RECEBIMENTO

75240203-0 FC0463 / 16

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MTNAS GERAIS

NOTIFICACÃO J§

o.1t i'Q..':*,oNotificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

(&r-t i_fi..'(-> _epF/.UNpJ:,
Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo cop o(s) a ')J L arei 3--Jf t:LEÍ:_(códiso)

del
)fica V. Sa. notificado para o prazo

irçgularidaOels[ í -r

i {;.-,*,} ü t7,
_, a contar do recebimento desta,sanar.Ê(s) seguinte(s)
i -x.=.- ctrls /_\Q-** (_-1& 1 rT7<*5.-

J

Caso não sejam tomadaslãS medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO
DE TNFRAÇÃO. . ; .;'

:1

1 
3-0" I-,t *"ca,*- a"rl_pêJ,Ponte Nova, d:

Contribuinte Funcionário CPF/RG

pt Zp_l

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

:}.-
:nr:,



p'nnruruRA MU-ryç T+L DIlgyE N ovA
ESTADO DE MINAS GERAIS

ts o1qe51"

'/CNPJ:

Código de Atividade EconÔmica:
lnsc. MuniciPal:

Atividade
PrinciPal:

§
De acordo corn o(s) artigo(s)

, , ""r,trt 
Oo recebimento desta, sanar a(s) s;Ouinte(s)

de

- -^ -^-riraa nz ervância a lei' será automaticamente lavrado o AUTO

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à obs

DE INFRAÇAO.

ponte Nova, {) 
f o" lL-t, o;rC+- oe

Contribuinte \d
It^{

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notiflcação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

{J;
Notificado:

Localização:

Bairro:

t 

-(Codigo)
fica V. Sa. notificado Para o PGzo



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVATsraDo DE MrNAs cmrs-
xorrrrcrÇÃo

Código de Atividade Econômica:

1ri o,1-620 9.,.

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

CPF/CNPJ:

De acordo

tr,tunicipal flC
de A5 (ç YY

rl,l I

s)artigo(s) ]14,1 ,r"t,a arci 
{ic97 

, itrt;l (códiso)
fica V. Sa. notificado para o ptazc

a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
i v^,-,r,.(.).f, (- (:.-t>.t-) -y.c- ) ,4,irregularidade(s)

Caso não sejam tomadas as medidas cabÍveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTC
DE TNFRAÇÂO.

Ponte Nova, de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Testemunha

Termo de recusa:

Notificado:

Bairro:



(f,-âIffi,ffi"ro

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

oooe.'ero@

t{nrup57

f enronrrÁnreler
Ju'^t fevs LJ SEGURADO I VALEUR DÉCLARÉ^sa,"^run@

Wru cenrveooEEffi'
,ur'lrDADEoE oEsiiló'

I fu\rfl gtoçsríuliiioN

t1.'-" "j 'i:'\'.

!' -' '-.

1,

t2 asa 2g6

ttoueuo%

[333,'#ll3_"".#.1.!E-m
ã,%'^flFâ^lHi?""EtrI

No vERso/ÁDGi7524020-
pco+og I G



PREF'EITURA MUNICIPAL DE PONTE I{OVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

xortrtceÇÃo

Uo
Il

CPF/CNPJ.:

Codigo de Atívidade Econômica:

-
4Ê_ .1064

tl -éolnsc. Municipal:
Atividade

Principal:

De acordo com o(s)artigo(
Municipal

lt nl zede

irregularidade(s) QJr
vel o1e C n-( tue C ?5ç tíai o n

AUTo 3fiffi?ll#:omadas 
as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente ravrado o

Ponte Nova, , ü (frr,nÇg) de Zo ZZ

Contribuinte
Funcionário CpFiRG

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Notificado:

Bairro: V il)" t

i

)Ao
? 4Õ 6t

) fica V. Sa. notificado para fio ptàzt

"1 

contl r 
_do 

recebi mento desta, sa na r a (s) sqg u inte(s

l, l,

ên

Í

C: 7 ts-CUÇL , /3

I

Fiscar: üS'*r tall



PREFEIIURA MUIüCIPAL DE PONT
rcsYaoo DE úiirvãíõEüii

xorrricacÃo
n u/)

bt{úi,

J\G o1-Q2o g . ',

Notifícado:

Bairro:,4
lnsc. Municipal:

-7o2
CPF/CNPJ: '.:

Codlgo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo cor artiso(s) l?3 
,,", !%fufuL-(códiso)

fica V. Sa. notificado para o prazo
Municípat 0

irregularidadç(s) 
,

_, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
i , ,' : '- , i 't , , i j

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

Ponte Nova, de fry vci,tô^- de ,Jo C 3

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

Termo de recusa.

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Y-v

Obs.:

de



PâY[',',P,r,*,"
PREENCHER COM LET*OO''ORt
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PREFEITURANIUNICIPALDEPONTENo\,{
ESTADO DE MII{AS GERAIS

l\t! 0,1.[i9:313 '' 
'

Notificado:

Bairro:

lnsc. MuniciPal:

CPF/CNPJI i,."''
Código dê Atividade Econôrnica:

Atividade
Principal:

u,., SrMl t &+P) (códiso)
De acordo s) artigo(s)

fica V. Sa. notificado Para o Ptazo
Municipal ''
de ''

nte(s)

irregularidade(s)

I

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

óirr,rrnnçEo,

§,c-v )

Funcionário CPF/RG

fní tÇt\, I

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Termo de recusa:

Testemunha
CPF:

CPF:

re



=+RdFEITURA MUNICIPAL DE
ESTADO DE MINAS GE

NOTIFICACAO

dír.r-J

cÊrlcxp.r' q26, .65K icl 6 - I L

Codigo de Atividade Econômica:

óro2rt,J\|ii',

.Íotificado:

Localização_:

Bairro:

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo corn l-íkn)-(codiso)
Municipal fica V. S". notificado para o prazo

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

irregul A

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

DE |NFRAÇÃO.

- r .f)
Ponte Nova, O '3 de a^b r* f ae b gZ

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Fiscal:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

-



ÇLL AVISO DE
RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE

FC0463 / 1 6

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

[-l seeunnoo t IALEUR DÉcuRÉ
ZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

l-l pntontrÁn'l,t pRtoRtrAtRe I err,ts

CARIMBO DE ENTREGA
DE DESTINO
:'aesnrveriPru.

0üÂf;rI@

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU

NoH,tE lr<ilVer oo REcEBEDoR / No M LlslBLE DU RÉIEPTEUR

RUBRICA E MAI DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'AGENT

Z4r* 7le'
NO OOCUMENTO DE IDENTIF
REcEBEDoR / ÓRGÃO EXPEDI

ENDEREço pARA DEvoLuçÃo no vERso / ÁDREssE DE REToUR DA^rs I-E
í14 x 186 mm75240203-0

ffils4,. "t O"tuvrr,qn-, *,^,?A,b,
Q, 

oín^'cr 
\,n c,,t ,J

qqqg) M6
ctDADÉ I LocALtrÉ

Àm,nCI í\loh..-,., na
PAIS / PÁYS

6rtulr/



ltificado:
r-ocalização:

Bairro: V:'LA tto (4 ^'no c'PrlcruP.t:

Á

lnsc. Municipal:

PREFEITUBA MUNICIPAL DE
ESTADO DE MINAS GERAIS

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo cafl o(9) artigo(s) 
' 

, í ^t"i 
í'4094 t fl0 V (Códiso)

Municipal (/OáÍU 'r5 ) fica V. S". notíficado para o prazo

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

) de â.a zhoi
'âr,

1

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

Ponte Nova; e)3 de n§e/'r de Zc-,;r-?

-7t

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiseat: M'&
Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

t. t t vo t e.oo+zzr rzyz4õústmpt=msg_Í:1 7631 62384223,1 . . . l t1

de



P59Try4lÁEle_pooBJ@No[4E ou nlzlo socrn

/r',

NATUREZA Do ervro r xeffiã E L,ENVot

I pnronrrÁn,:.t pRtoRtrAtRe ! rH,ts T seounnoo t IALEUR DÉILARÉ
ASSrNATURADoneceee@

,"r^ úp, F.D,d
onrn oe neceerMElió-
DATE DE LIVRATIONru{/4

CARIMBO DE ENTREGA

"w

x { ABA ?0?3

neceeeooarruoMTMZ;AmÉ

NO DOCUMENTO DE ID
REcEBEDoR / óRGÃo

,lL our"oo.Vr\ RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORI\4A

114 x 186 mm

RUBRICA E MAT. DO
SIGNATURE DE L'AC

,nir;tartr twuty' \'



PREIIE ITURA MU NI C IP'AI, PP
ESTADO DE MINAS G

,otificado:

Localizaqão:

Bairro:
CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

s) artiso(s) - 
' Í ^t"i 

'4091 t ,W"l (cÓdigo)

) fica V' S"' notificado Para o PrazoDe acordo

MuniciPal

ae 116 ( , u .*tut do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

J

irregularidade(s)

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

DE INFRAÇÃo.

abàI 20 23
Ponte Nova,

Funcionário CPF/RG
Contribuinte

Termo de recusa:

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

recuscjti-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

2í

Obs.:

hfr Órq2t6

lnsc.

rT

Fiscal:



.EBEENÊITR COM LETRA DE FORN/A

oesrtNarÁnlo oo oe.reto t oesnxffi

Wiitri-n',íi f " *,,ca"u 4,/r,/r,

6 iç,, o'' , ,0c,, ^ ,drl/ *
cep t c6oÉ põsrat

?çuo, loE
CIDADE IL)1AUTÉ I

/,grrt. ,/L/eLh-,, , ,-

UF

tla
PAIS / PÁys

D,ârq,/
NATUREZA DO ENVIO I NATI.JRE DE L'ENVd

l-l enronrrÁn,l't pRtoRtrAtRE f el,ts

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

&JuJ@
CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

ffi'Ftr'%\
t J À0N ntt

NOME LEGÍVEL DO RECEBEDOR / NO U tISIEtC OU AÉCCPTPUN

ây ynn^ tuara
No DocUMENTo DE IDENTIFlcAcÃo oo
REcEBEDoR / óRcÃo expeotoôn

RUBRICA E I\4AI DO EMP'EGADO /
SIGNATURE DE |AGEA!í

%-üs'*s
ENDEREço PARA DEVoLuçÃo I.Io VERso / ÁDREssE D E REToUR DAA,s I-E yERs

75240203-0 FC0463 / 16 4 x 186 mm

I

a'

zL o.oo,
Yl\ RECEBIMENTO- -ê



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NO\â
ESTADO DE, MINAS GERAIS .

-
NOTIFICAÇÀQ

CPF/CNPJ:

lnsc. Munici

Atividade

Codigo de Atividade EconÔmica:

Principal:

awi ,jC-4 t *Kd)} (codiso)

fica V. Sa. notificado Para o Prazo
a(s) seguinte(s)

irregularidade(s)

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

DE |NFRAÇÃO.

IL
Ponte Nova, J ) o. ffl*kP o"

Contribuinte Funcionário CPFiRG

l}

Fiscal:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Termo de recusa:

re@

Notificado:

Bairro:

contar do
Qlu



PREENCHER COM LETRA DE FORMA

pEsnNATÁRfo Do oBJETo t oesrtuerene
socrAl,Do DESTNATÁRI. Do oBJEro r r'tou ou narcoiioculiõidE§liiã-

CEP I CODE POSTAL

NATUREZA DO ENVIO / NÁTUREDE L'ENVOI

f-l pnronrrÁn,l't pRtoRtrAtRe ff eH,ts secuneoo t IALEUR DÉILARÉ

SIGNATURE DU RÉ9EI

q@núl,uZd
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

??üAnm3
INOM LISIBLE DU

'rt PruftwfS €üzévio
NO OOCUMENTO DE ID
REcEBEDoR / óRGÃo

'/&çn
eARA DEVoLuçÃo r.ro vERsoIloREssE DE RETottRDÁ^rs LE

'114 x 186 mm

, Y  RECEBIMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIF. ICAçÃo
Jvt: odogg;

?NM

CPF/CNPJ.:lnsc. Municipal.
Atividade

Principal:_

Codigo de Atividade Econômica:

De acordo com o(s)artigo(s)
Municipal
de

irregularidade(s)

AUTo 3trili-láil:omadas 
as medidas cabíveis quanto à observância a rei, será automaticamente ravrado o

Funcionário CpF/RG

Fisca

Termo de recusa:

PonteNova, l& - 0" w/(r *-&a&-

Contribuinte

fl

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

Testemunha
CPF:

CPF:

/

Notifícado:
t

à q{,14\
0

fica V. Sa. notificado para no prazo

n Ét
llt

fi



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA : i

NOTIFICACÃO
---tE- J\E

CPF/CNPJ: 4JÇ 39I C OÇ.:jü
Código de Atividade Econômica:

01 5i9 0,2

Notificado: : ',

Localização: , ,, .. ,

Bairro: , :

lnsc. Muni

Atividade
Princípal:

De acordo corn o(
Municipal

I

atei I :_(Codigo)artigo(s) ,

de
fica V. Sa. notificado para o prazo

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

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

Contribuinte
Funcionário CPFiRG

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

; )cÍ x " i

Obs.:



íF!-TFT

,l

> I

I

.P,O.,OP{ ero t oeszm rlrnsNoME ou nezao soõr,qLõõ oes
r tuou ou nusõuiEEiilã

ooeruvroliv::rrlEffi
l-l enronrrÁn At pRtoRtrAtRE ! eurs I seounnoo t IALEUR DÉcuRÉns s r Neru ne o o n eEeED;ÉElffi

? * net ?$B 11

acNü*tS"/

oontt'touttgaLEãlffi

rBPsisTBp5^g-mi§t*E nuentcn erAT,õã
SIGNATI)RE DE |AG

«Dâ#.?,R...-r"
PREENCHER COÀ,,I LETRA DE FORMA

'l Í4 x í86 mm

'll-r,, 1



DESTINAT, DO OBJETO I DESTINATAIRE

NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

l-lpnronrrÁnm,tpRtoRtrAtRe ffen,ts l-l secunRoo t IALEUR DÉILARÉ

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATIJRE DIJ RÉCEPTEIJR DATA DE RECEBIIVENTO
DA E DE LIVRATION

ru/WV
lARtÍ\t/ÍBO OE ENTIEGA
UNIDADE DE DE§}No, UNIDADE DE DESTINO

BUREÁu DE DEsir,PrrE

! { }tÀR ?023

NoME LEGÍvEL Do REcEBEDoR / Nou usgte ou CÉcEprEUR

RECEBEDOR / ÓRGÃO

NO VERSO /ADRESSEDE RETOUR DANS LE

AVISO DE
RECEBIMENTO

NOME oU RAzÃo

75240203-0

DESTINAT DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

FC0463 / 16

PREENcHER coM lErneotÍ

'114 x 186 mm

,.-§

\
l,
I

I

t'

,Í

ffi=:tr/ dÊ. Lurçn'[,n d*,,* n^anu",,l^ Á, ^ 4r^!o***
l

tltttrtttttttttttt

a5+,n _0,at
ctDADÉ I LocALtTÉ

?nü",101À, a Ír\r

PAIS / PÁYS

ltt

I',ffi'm;1
[EcAD-o 

/ 
\

Liol $



2310312023 06:06

-/

ffiyy
E-mail de Pontenova.mg.gov.br - Denúncia

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

Denúncia
1 mensagem

ascom imprensa <ascom@pontenova.mg.gov.br>
Para: fiscalizacao posturas <postu raspn@pontenova.mg. gov.br>

Boa tarde !

!"g'9 fotos e endereço de denúncia recebida pelo coordenador da dengue enquanto fiscalizava outro lote.
Rua Guanabara ao lado do número 461.
Atenciosamente.

Secretaria de Cultura, Turismo e Comunicação

2 anexos

1679510014214.ip1
37BK

16795100í 4208.jp9
450K

22 de março de 2023 às 15:34

;,tal, ,r M^ "^h!fu 
ob"Lo 'üü;' $lgl(o»ü3 ,o

J,{,áWfhA,Yro, L"Pf Y*W* à'tary'

dtÀ$Dr')

h*\, 
$fr-»ril^§íi'$o

https://mail.google'com/mail/u/o/?ik=96d7cdf61a&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1761093983478619757&simpl=msg-f:176109398 
34786... 111



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS - .4

NOTIFICAÇÃO t\í! otigSq

&(.á*h
.a^ M t-Á2;,çP71CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s)

Municipal.:L'
de a contar do recebimento

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

irregularidade(s) /f),> /./\lç(-.*
ç3*o .r', >d+,'dd i

94T,*
fd,* (r-L.\

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, 11."a-r"<^-- o"o2o23

Contribuinte Funcionário CPF/RG

It

T't{Fiscal: ?2 ( 7;-1
Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

,,.-o.;

t4*! " /§3 a lei I (Codigo)

fica V. S". notificado para o Prazo

, E-.^q.1
l.*^q*-:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e posturas

Av' caetano Marinho, n" 306 ponte Nova - MG cEp 35430-001Telefone: (3 1 )3 s r9-5 46s - E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br

FORMUL
Identificação Data:WNomedodenffi

N'IZZ1ZOX

Telefone pãiã cãntato.

da denúncia:

*irrhu..,

Fiscal Riãironsátãi: Ãntônio -



t,-"rrr"O*

ESTADo DE MrNAscphÁrs

xorrrrc.tcÃo lli 016;0í."

Notificado:

'- ,,, , i I I r.i

Baírro: ., CpF/CNpJ:
lnsc. Municípal: Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

Caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUTODE TNFRAÇÃO. 
Y 'v" ev'!q q

-d" 9O!-2

Funcionário CpF/RG

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

Localizaçãot _l2t,x

De acordo corn
Municipal r? ili-i:l: )(, (r . ,r /Jrci À ao{ r ? te{ (códiso)

) fica V. Sa. notificado para o prazo

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

Contribuinte

Termo O","auaa



-
DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE

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

!-eíntunt{)o, Aaalu'n,/1rliAentila,,,,, r,,
ENDEREÇO / ÁDRESSE

0.,rta'Qrt,,arol,/aá t7/-t/n/Zt'^,âa, À9 lâ, âa1ZaOa ,P, ,5ieât)A

I

CÉP I CODE POSTAL

q5 Ü2í,t - loL
ctDADE I LocALtrÉ

/')
llo,N,Ta , n)arÁa,

UF

futl:

PAls / PAYS

ttt

NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

ASSTNATURA Do REcEBEDoR / s/G NATURE DU RÉcEprEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATÃDE LIVRATION

L{vMD-L
CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

BUREAU DE DESTINATION

tn

\'

NoMETEGIvEL.Do REcEBEDoR / NoM LtstBLE DU RÉcEprEUR"-çÁl+ü, 
rrr#i* nl *rh,nrvw)n,

N" DocuMENTo DE rDÉNT|FrcxÇÃo Do
REcEBEDoR / ÓRGÂo EXPEDIDoR

RUBRICA E I.,IÁilóCíEMPREêAYOY -vvg
SIGNA&ORE DE L'AGENT *

(P, rt40)0Ítl \
ENDEREço pARA DEVoLuçÃo r.ro vensõ I nonessE DE RETaIJR DÁNs LE vERs

75240203-0 FC0463 / '16
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS.GERAIS

\
NOTIFICAÇÃO

7,1"

Codigo de Atividade Econômica:

ls

:l

:

01;5ig2'-6 ,

Notificado:

Localização:

Bairro: ,

lnsc.

Atividade
Principal:

De acordo cqp,o(s) artigo(s) Ir 5l ,,,
alei i, : / i ,j 

(Codigo)
Municipal fica V. Sa. notificado para o prazo
de a contar do desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s)

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

Ponte Nova, '§ l

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Testemunha CPF:

CPF:

Termo de recusa:

A*rf,*

CPF/CNPJ:

,iiL,,tfr .cnn -)
\



PREENCHER COI\4 LETRA DE FORIVA

P,FSJrNArÁRlo 
pooBJE@

NoME ou RAzÃo soctAL oo oesrntnrí\r/^A DooBJETo tNououae@

a54ao _loe
NATUREZA Do euvoJ ivaffio E L,ENvot

f enronrrÁn,l,tpRtoRtrAtRE I err,ts l-l seounnoo t IALEUR DÉcu.RÉ
ASSTNATUnI oo ReceeeooR / sro Neruai oú onrn oE neceg|MENTO

DATE DE LIVRATION

Y^" 'aà

Án ?0H

%r*s

NoME LEGIvEL Do neceaeoon I rvo u tisreE Di

No DocuMENTo oE roelrrtrrcncÃo oo
REcEBEDoR / óRoÃo expEotoôn

RUBRICA E MAT, DO
SIGNATURE DE L'AGENT

REço PARA pEVoLuçÀo ruo veÉoi effi

I

I

I

I

I

t,

I

I

I

I

I

I

I

I

I

t.

I

I

I

I

I

i

I

I

I

I

I

I

t)
t'
t.
I

I

I

I

I

I

i

1í4 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Notlficado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Muni

-50 u" r^/* a 0o

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

, 1"1 7Oz J I *g-ro:) (codiso)De acordo com o(s) artigo(s

Municipal i : fica V. Sa. notificado para o ptaza

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

irregularidade(s)

Caso nflo sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUT(

DE |NFRAÇÂO.

Ponte Nova, J C

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

CPF:

CPF:

'b\uo= eg ll - hs't q

Testemunha

,c l'9 ,l

de lfrorü de §nÜ_-

Fiscal:',



NAruREzADoElmr/vÁ-m;m

I enronrrÁn,;./pRtoRtrAtRE f er,ls I I SEGURADo I VALEUR DÉ)./,RÉnaa,reru
oere oe neceervEiE
DATE DE LIVRATION

2 0 ilAfl ?0?J

§rvovd

aeceeeoo@

nusRtca e ver, Do=

LETRA DE FORMA

'l'14 x í86 mm

.:-



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFIC,{çÁ_A

Codigo de Atividade EconÔmica:

-

L1793'

Notificado:

Localização:

Bairro: ,'t '')
lnsc. Municipal:

Atividade

Principal:

De acôrdo com o(s)artigo(s)
i , rt

alei ' I . (Codigo

Municipal . I - , , "' )fica V. Su. notificado para no prazo

a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
deUti I . ., 1 tr', '

irreoularidade(s) 1

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

AUTO DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova, --; 
- 

de. iv\ 'ii de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

CPF:Testemunha

Obs.:

CPF:

ffi'



DO OBJETO / DESI,,VÁTAIRENolÍ?tu ffiÃo so"

cee r cooe posÃl

NATUREZADo ENvp@

l-l secuRnoo t IALEUR DÉILARÉASsrNAruRADonec@
oara oe neceerúENio=
DATE DE LIVRATION

Wsb/à\
gâf1MBo oeElnnecn-

e? ilàfrwÍ

leclveloo@

A:3P3y$.§t3Pm DO EI\4PRÊGADO /
.,AGENT

AYISO DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

'l'í4 x 186 mm

ENDEREÇo raonGssE



-ffi PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAçÃO

.i
Notificado: i 'r.r, . ,-, '.'r ;

ÀÊ:
- _-_t

= 
1178Q'

Localização: ''t.,/,i i',i.,..'.\ \-,.i!.',-,,') ' !'-''.)ti':
Bairro: i i1 i, i) CPF/CNPJ.:

lnsc. Mun

Atividade

icipal: Codigo de Atividade Econômica:

Principal:

De acôrdo com o(9)artiso(s) .l iiÇ iÀwiit Ct'\ I t.Üii (codiso
Municipal fica V. Sa. notificado para no prazo
doUU , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidade(s) ( (:t-{,rnll ( -nrrpç7.a ((ln,: ,j"') ril /;(v [^,\.)-i,/í- I ( (.,rlc ) t /',oC^/.(,.t'n

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

Termo de recusa:

Contribuinte

Fiscal:

á

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha

Funcionário CPF/RG

,l_lr4 í
A

CPF:

Obs.:

CPF:



pFgnNArÁRp
Do DESTTNATÁRto oo oet

ENDEREÇo /ÁoRsSse

NATUREZA Do ENVro / NÁffi E L,ENVot

l-l enronrrÁntt pRtoRtrAtRE f er,,rs I-l seounmo tIALEUR DÉILARÉ
AssrNAruRAoonecap@

onrn or nrcret[4e^1TO
DATE DE LIVITATION

üff, mfr»t l
ENDEREçO PARA DEVOLUçÃO NO VERSO /

PREENCHER COM LETRÁ OE FORI,IA

114 x í86 mm

I

I

t.

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

,v
Vl\ RECEBJYENTO



PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MII\AS GERAIS

xormrcAÇÃo h, olqlbq

CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo o(s artiso(s) ,h) {S , ,'r,", 3oJ? t )oo ? (código)

Municipal fica V. Sa. notificado Para o Prazo

a" {f ( , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)'( 
-f-vtlvr-Ç ) "?ô 29.\, ,2il,g4irrggularidadç(s) 

"( {)-.,Jplr

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, §Í de T'aú<o'o de
goc ?

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Notificado:

Bairro:



? 3 uâR 20H

I

Do oBJETo t DE9T!'iATA!BE
ffi;ALEDUDEITINATAIRE

.<tfu

l-l pntontrÁn,l,t PRtoRtrAtRe ! evs

NO VERSO IÁONCSSE OE RETOI,IR DANS LE



PREFBITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO J§

+' {f9l
CPF/CNPJ: '. 9fr

016 15.4

Notlficado:

Localizacáoé

Bairro: JOl
lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo artigo(s)

Municipal

de

M {ç? D a rci ?aâ7 t io7 a (codiso)

)fica V Sa. notificado para o ptazo

, a contar do recebimento desta, sanar a(s) segqinte(s)
' ,(,(sfi\-a ) ,-GG Jo4r l^rr.-<ru*(irreoularidi( -P4)" ê(s)

,r)

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

Ponte Nova, A ''Ü'
de de jt;j p

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Fiscal:



I

I

I
I

I

I

t
I,

!
I
!
I

flNÁÍÁ,RE

f73o- êí
I-l seounnoo' uon'* oÉ'^*1@NVor

l--l pRtontrAn A t P RtoRtrAtRE

-ARMBoDe_E_lilBF.9l

| 3 iltf; I0?3

É-am oE nEceetueuro
óÀie oE utvnnrtot'tEPTEUR

eeteua

H:BESH*§ISRSiB'SJ!

114 x 186 mm

75240203-0

Ç? âI[1?il"*'o



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MTNAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO Nl, 0161b 5 "

Notificado:

Localizacão: 'Wnr^ '{^
Bairro: 

'tçrzwJt",ü)
CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

artiso(s) 'Drl ,{f J L'arli 3Õ;7 tJac'} (codiso)De acordo o(s

Municipal _ J-' )L/iJ^/r/2 fica V. Sa. notificado para o pruzo

.al,'A , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s).
'i-A ) .Dfo Ozb

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

DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova, of 6" gn*-Ç* de 9<;d ?

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Termo de recusa:

I

/

de

i
1

:



ã§sli'ÃíüRA Do EEcEBEDoR t stGNAruRE DU

I 3 Hfift TUZS

Pâ$t?,?,i*."
DESTINAT DO OBJETO t DEST//NATAIEE

@oM ou RA/soN soctALE DU DESTINATAIRE

sEounnoo t vALEUR DÉcuRÉ
ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

l-l pntontrAn,l.t PRtoRtrAtRe f evrs

?ours*

NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS tE



PREFBITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS I

xounrceÇÃo Nü g 1q 16'1,,"

Notlficado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

\9'/\,h
7Dç

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

Da rei ? Ç?f_J :?ej_(códiso)
) fica V. Sa. notificado para o prazo

irregularidade(s) abán
a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguintç(s)
6 {,c,r,urs'nv) ,^r4 :}{):u ,r"-b.{,

Uief;o ) n\a

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

.z^r1
Ponte Nova, v J de de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

A,ci-gt

De acordo

de



PREENcHERcoMttry

TINATAIRE

o ^ -J^ rL'/Ü-gl 
,

?f X 3o_:
@L'ENVOI

pntontrAntY'*'o*'^'^1
íiltgttr*.f,',ur,-'"

@TUREDU

eoín"irc W= aí.i#F;:
ãÍ,]R'f 

-oAETriqE-l1IRryADo/ffi""

Pftff,*t*.

í-l seounnoo tIALEUR oÉcuaÉ

I 5 t4ÂR 20H



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE I\OVA
BSTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO r && o1;qt6o.'

/
Notiflcado: '

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

Nt
tu fíl\fu CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

Deacordoco"gqo(s)grtiso(s) .Ai f f I lU rci ?o§? t )Oo? (códiso)

Municipal J2OaT tl.zr.O": )fica V. Sa. notificado para o ptazo

tPgx
I )(,

L-0, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

s) a(o Prr*

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

DE |NFRAÇÃO.

ae TILfuW ae Joe z

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins,

recusou-sê a assinar a presente

que o(a)Sr(a)
notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



T

I
fssiNAíúRA Do REcEBEDoR / s/GNÁruRE DU

PâxE?,i,',,,o
PREENCHÉR COII LETRA DE FORMA

5;T"X -tbr W;no.^p,
UF PAY§

T

@NVO/
tr PRloRlrARlA / PRtoRtrAtRE f evs l-l srcuRRoo t IALEUR oecuaÉ

DATA DE
DATE DE LIVRATIONg-7@{ ÃffitiffiEÉE"EiliíiN\.

lpnenu 
oe oesri,v4?Pru

1 t ttrfi t$l!

1
iõru-e r-eolvel po REoEBEDoR i NoM LtstBLE

RUtsKlUA E MAl, uv ErvrrnYe^e'
SIGNATURE DE L'AGENTI I--- - .\tlt'162-*1

-^iA rIA \'trOQô / ÁNPESSE DE RETOUR DANS LE YERT
IENUEKtrç\, 114 x 186 mm

FC0463 / 1 6



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO

CPF/CNPJ: çf 6. )/'1. lq"ó - O z
Código de Atividade Econômica:

i\í! 01Q162'

Notificado:

Locali

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

Municipal

De acordo cqpg o(s),artiso(s) \D\i {í ? J\"ei?c;J1 t 9c4s ? (códiso)
Municipal )O'Sl-t tt"'OZ ) fica V. Sa. notificado oara o orezofica V. Sa. notificado para o prazo

de rí( 4ú .d'a , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(g)

ft (r,ao>\,â ) -aá 204. -r',tur)o4
.6ry,

,. J,J

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

Ponte Nova, r3 de fuz-t<ru de ,oJ7

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Testemunha CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

\â1.^ íÊ --llia4$FFâql.à-raJa ++,Ã+4'3tr1.{al"^É.ÀWâ lr"!&.trirtrirlti'âA+

Bairro:



-P*ram'-'

fiffiÁ§51Y
, -)?)

-ffuaeoeueNvo'

@Preua.
y=L

,sr*ges$

I

ItHrlú[

fr õG6Úãffi ó--nezEosocrnuoo

ffirôFffi *oq#
ffiraom

ã-r*,o*'tlnrnir11gg



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

CPF/CNPJ: Çíé.
lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo o(s artigo(s) ,[h* {f l tUn,i?ol'l t Cop ? (códiso)
Municipal fica V. Sa. notificado para o prazo 

i

ae {Ç

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

Ponte Nova, de 
,'l-tLcçv.r:

de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

{3

Termo de recusa:

obs.: '4'', ,L'* 'Çs '.l, 3Ç bt,

I'il-ü
Localização:

Bairro: -ÁmJt,,t a

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

I
I
I

I

I

I

i

I

I

I

I

i

I

I
!
I

I

I

I
l

i

I

1



'-Davsooe
VÀ RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
soctAL Do DESTTNATÁR|o Do oBJETo I NoM ou RAtsoN soctALE DU DESTINATAIRE

EEP I CODE POSTAL

?fÇjo-oí
NATUREZA DO ENVIO / NÁIURE DE L'ENVOI r

I pntontrAn,l t pRtoRtrAtRe f] ertrs I sEounnoo t IALEUR oÉctenÉ

OATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

15ilAfr?023

Do RECEBEDoR / NoM LtstBLE DU RÉ9E?TEUR

at.: 8.423.424-S
ENDEREço eARA DEVoLuçÃo tto vERSo / ÁDREssE D E REToUR DÁrvs LE

ASSTNATURA Do REcEBEDoR / s/G NATURE DU RÉcEprEUR



..+d.lr-ffi
NOVA

0 1 616'3 'ls

PREFEITURA MUI{ICIPÀL DE P9NTE

rsrlnô »n MrNAs GEBArs

Notlficado:

.PF/CNPJ {O?.'<f} /' > ÍÇ
Código de Atividade Econômica:

lnsc. MuniciPal:

Atividade
PrinciPal:

iffnr:Iffi
irregqlaridade(s)
rt'M

U+.fft

utomaticamente lavrado o AUTO
_Lí..^:^ ^,,anfn I ohserVâOCia a lei, Sefa autoÍll'lrrvcrrrrvr' bíveis quanto à observância a lei' será a

Caso não sejam tomadas as medidas caDlvels quarrtu a vvevr

DE INFRAÇÃo.

*W o" qQ47
Ponte Nova, Í-L -.

Funcionário CPF/RG

Contribuinte

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha

CPF:

CPF:

Obs.:

Bairro:



DIFo - ffo
rueru n ezn oo Er.i uõffiãEffõ

PRroRtrÁRtA/pRtoRtrAtRE . f evs l-l secuRnoo t IALEUR DÉILARÉ

DATE DE LIVRATION

l9_qRl gA E vm oõGr,,rFnãõõJ
SIGNATURE DE L'AGENT

oo neceeeooR 7s/,GNÁmE?

LISIBLE DU RÉCEP

DO-CUI\4ENTO Oe roer.tirrrcnc-õ oo
cEBEDoR / óRGÂo expeotobn

DEREço PARADEVoLUçÃ@
0203-0

qEsrtNArA-

DÁ'VS LE



FEITURA MUIüCIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃ0 Nl

Notificado: ü-*r-+'btZ d, IU
Localização: (Wç,. üJ-Aa
Bairro: .4*.4-"ç2 CPF/CNPJ:
lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

)
a

de

irre

-r)

De acordo cqry o(s.

Municipal )-OJ
a.rtigo§) N ff? J,arci]cl21 r%o? (codiso)

)fica V. Sa. notificado para o prazo
, a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

Avc2a I

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

Ponte Nova, {- 3 a" %-cvv.o de wJ7

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

i

i

I

I

I



P#8",,',[RECEBIMENTO ENCHÉR COIVI LETRA DE

oesnnRrÁRto Do oBJETo t DESUNAraIEE
NoME OU RMAO SoCtAL Do oesrrrv,qrÁnto Do OBJETo t NOM OU RAISIN SOAete ou *\nNelNAe I

W,)'u'*,rdq(W

?6t ,-, ,Ç-ao,A
CÉP I CODE POSTAL

7f77rl .- cpo
'''ffi|,*iilg,htod UF PAÍs / PÁvs

ttl

NATUREZA DO ENVIO / NAIURE DE L'ENVOI

l-l pntontrÁn'l.t PRtoRtrAtRe I er',rs I-l seounnoo t IALEUR oÉcteaÉ

w;"*"";;-*^"çi)rr,
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

fuuLru

â 3 llaR aop

ryteíuaÉceprÉu* ,.
"toss Alti,r^,,-. ./ {

No DocUIVENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
REcEBEDoR / ÓRGÃO EXPEDIDOR ,*üeffi
ENDEREço nARA DEVoLuçÃo lo vERsgl4qCE§§E.l E nerciúnDÁNs LE vERs

FC0463 / 16 114 x 't8ô mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE
Divisão de Fiscalização e

PONTE NOVA
Posturas

FORMU O DE REGISTRO DE DEN NCIA

Av. Caetano Marinho, n" 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone : (3 1 )3 8 1 9-5 46 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br

Identificação Data: 1610312023 15h31min
Nome do denunciante: Anônimo N'15412023
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Abdala Felício ao lado da direta veículos - Centro - Lote suio

Cbs: Pertence a faculdade dinâmica (Antigo lote do Centro Regional de Saude)

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origem da denúncia: Ix ] telefone [] pessoalmente l] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

Fiscal Responsável: Antonio - Setor 01

./l -.=í

{r\^.fu Ar,4), Lt r*J r Á(-u.»," /
§ I tu/1t yt Õ? X o,Qz

?r



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE I\OVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO t\Í! 016,;09"

Notlficado:

Localização: o' (^nl
Bairro. i CPF/CNPJ: 9Q1
lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artiso(s) I + l, , awi A.0? / t ,IOCI (código)
^ ./l

Municipal i)ç llrf ,1,'. t?- rr:t ) fica v. su. notificado para o prazo
de Lt; ( ( l''i , ,^,rz<-) l) ' ,^i, , a contar oo receoimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularida de(s) 

, ,.tiA A yrr c1ç nr, a(,, aniít n1 tlV , {/u. t"^,r , ,!.r(

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

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha

'...'

Obs.:

CPF:

CPF:



ft PâYrB,ff",.
oesnulrÁRro Do oBJETo I DESTINATAIRE

NoÀÉâu Gi soctALoo oESTtNATÁRto Do oBJETo t NoM ou RAtsoN soclALE DU DESflNATAIRE

l/,t- ana ,*o/,r rtla ,t)Aa/,nc ,fô rAG,, â,7;./n ,

ÉNDEREÇO / ÁDRESSE

A,/,,t' OnA^ ,AG"en nll tb,l , Ako:,("ô-í) ,0o) ,nnr-;íLs;

CEP I CODE POSTAL

2áq?fl, ) A9
ctoAoÉ I LocAUrÉ

0o,ntT*,^ht/a
UF

M,â

PAÍs / PÁvs

tlt

NATUREZA DO ENVIO / NÁIURE DE L'ENVOI

I pnrontrÁnlt PRtoRtrAtRe f evrs

FC0463 / 1 6

PREENCHER COM LETM DE FORMA

114 x 186 mm

ASSINATURA DO REcEBEDoR / S/GNATURE DU RÉCEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE TIVRATION

!ÍJq/,Ü_
CARIMBO DE ENTREGA

:.;iffiK
i- i'

ilAR 2023 .

(h*rn9

-"ü;'n;;;"W'ff#;
1r* ilr,b

No DocUMENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
REcEBEDoR i ÓRGÃo EXPEDIDoR

RUBRICA E MAI DO EIVPREGADO /
srcNnrune oe tnaçir

ffigr.çl
ENDEREço pARA DEVoLuçÃo no vERSo t náaesse oE RETottR DANs LEVERS

75240203-0



./
pREEEÍruru, MUNrcrpAL DE PONTE NO)â\

ESTADO DE MINAS GERAIS ,/

I

]\qj 0 LQtt'4'

Notificado:

lnsc. MuniciPal:
Código de Atividade EconÔmica:

CPF/CNPJ:

Atividade
Principal:

artiso(s) r*f 'f r I brci 391J ,3..'?1 
(codiso)

a contar do recepimento desta, sanar a(s

Ãn.-o,) .& gt, ,tlr-rs*4
"-9

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

DE rNFRAÇÃo.

ponte Nova, ' ) F d" f^#Y de J'â2 ?

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:
l

(

í
T

ffi
Bairro:

5

De acordo

@de

Fiscal:



COM LETRA DE FORMA

DO OBJETO / DESTINATAIRE
NOT..iE CU ROãO.C"

CÉ,P ICODE POSTAL

f73o-)3r
rueruneze ooErlVrolffiEo E L,ENVot

f-lnnronrrÁn,l,t pRtoRtrAtRe f, err,rs I secunnoo t IALEUR DÉILARÉ
ASSTNATURADonec@

cARtMBO Oe ettRece
UNIDADE DE DESTINO

BUREAU DE DESTINATION

0 5 âs[ 20uJ

RECEBEDOR / /VO M ttSElLE DU-

REcEBEDoR / óRGÃo EXÉE

PARA DEvoLUÇÃo No vERso / DE RETOIIR DA'VS LE

' ,'1.,?9



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

p§}ADO DE MINAS GERAI$ '.

,úJL'. nL

l-i!

Notificado:

Local

lnsc. MuniciPal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
PrinciPal:

De acordo cgy o(sJ artiso{s) awi ??à I t Qc:01 (codigo)

Municipar ts,au-uln ,, . , -*i=^=r,):::Y"l;11T:"'i[,t::il;:Í;
6s f f (,@^.ft,?a.\ {* {l , - --- - /":::;.X';"{ ;t"ry,"jff,"1ffil
irregularidadE(s) ,frla +.'

{ 90ç> ría

ervância a lei, será automaticamente lavrado o AUTO

DE INFRAÇÃo.

Ponte Nova, J I 6" l\'ov'c{r ae )oJ'?

Funcionário CPF/RG
Contribuinte

r\Í
JLúD

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

Bairro:

Fiscal:



PREENCHER COM LETM DE FORMA

1

\

I sEounnoo t vALEUR
rn-runeznooer.rvrolruaruREDEL'ENVol

?!um zozl

oarn oe necEatl,4eHro
DATE DE LIVRATION

I-oc u la e nro D E.l D ENT l F

75240203-0

AVISO DE
RECEBIMENTO

@ou RÁ,soN soc/ÁLE DU Dt n



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULARIO DE RE,GISTRO DE DENUNCIA
Identificação DaÍa:2310312023 16h30min

Nome do denunciante: Anônimo N'18712023
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua.Iose Alves Pereira em frente ao no 522 -Fortaleza - Lote sujo

S/ \AM fi t p nnC"o;rÃ A/à, .-t-r- r.rn nr)
tl-

* edlct- Vro ).r,al -e rv'-:.- oq I 04 19p2,3

Cbs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origern da denúncia: I x ] telefone [ ] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

Fiscal Responsável: Cleide - Setor 04

Solução:

^rd o
frP,m lnll v'v/ o'ó, \

I
I

+f\ I
I
t\

d/\L .xN r-fih,

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



2110312023 06:36 E-mail de Pontenova.mg.gov.br - Nova Denúncia

fiscalizaçao postura§ <posturaspn@pontefiova.mg.gov.br>ffi ürn*itr

á^ó"iJiiii;
ascom imprensa <ascom@pontenova.mg.gov.br>
Para: fiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br>

Boa tarde !

segue em anexo foto da reclamação e endereço de terreno abandonado e sujo.
Atenciosamente.

Secretaria de Cultura, Turismo e Comunicação

Screensh ot_2023 -03 -20 -17 -03-44-OA5_com.whatsapp.j p g
922K

966 2t c

Wl{lwt"{'á'/*

20 de março de2023 às 17:05

* cWrx,ffi'('wnyn'
cilclt lwg-3

y il,yn ã íno /dL.WN
f/n"le

https://mail.gooqle.com/mail/u lol?ik=96d7 cdÍu ',ruu;u*=pt&search=all&permmsgid=msg-í:'l 76091 8468350594973&simpl=nrsgJ:1760918468350. . . 111



031041202314:59 E-mail de Pontenova.mg.gov.br - lmóvel abandonado

Íiscalizacao posturas <posturaspn@pontenova.mg.gov.br>F. ümeit

lmóvel abandonado
3 mensagens

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

Boa tarde,

Recebemos denúncia sobre casa abandonada com quintal com muito mato alto,onde ocorre presença de insetos e
pernilongos, com possíveis fr:cos de mosquitos da Dengue.Solicitam providências.

Atenciosamente,

Silvia Lana
Ouvidoria

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

Bom dia

Esta denúncia está incompleta.

atenciosamente

Fiscalizaçáo e Posturas
[Texto das mensagens antêriores oculto]

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

Boa tarde,

Endereço:
RUA CARANGOLA, 493, BAIRRO SANTO ANTÔNIO.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

,rlur")

/\vw, tx w;u,,** 
Mtglrhlwzs

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=96d7cdÍ6't"gr1s\iv=pt&search=all&permthid=thread-f:1761 908976207818542&simpl=msg-f:'17619089762078... 111

C JfrU'Ii,a,D üt- l,1ntOil,,,,N Ü+o Jr^ PL d* !"h



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE I{OVA
BSTADO DE MTNAS GERAIS

IÍ1NorrFrcecÃo

Notlficado: :

Localização:

Bairro: CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s)artigo(s)
Municipal

1óJ alei ,i .. I I t. , (Codigo

fica V. Sa. notificado para o ptâzt

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

:irregular úüo^ )h,

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

DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova, e§- dede

§^, {, eWE^^ rilÃ l.l
Contribuinte

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

Testemunha

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

CPF:

CPF:



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
-ESTADO DE MINAS GERAIS { 'Ç

NOTIFICAÇAO lS

írl

cpF/cNpJí ogç b/0. çíc - 9ç
Codigo de Atividade Econômica:

o1qrzr

Notificado:

Localização:1
Bairrc:,--úul-'

l*',a,n,,o -U1,a

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo artiso(s) ,V^t {f J 0ré1 ?o?'l t gw'\ (código)

Municipal fica V. Sa. notificado para o prazo

ae {{( a contar do recebimento desta, sanar a(s inte(s

i *aü n"e.v ' 7ro -

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

DE |NFRAÇAO.

Ponte Nova, s7 a" lYV%o 6" joJ ?

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

lffi



i -Lou,roo.r VA RECEBIMENTo

NOME OU RAZÃO

PREENCHER COM LETRA DE FORi

I

I

I

I

I

I

I

l

cep t cooe posrnt

? r$b-oJ
ruaruneze@

l-l pnronrrÁn At pRtoRtrAtRE f erras í--l seouneoo /IALEUR DÉcuRÉnssrruarunaoo@
oern oE neõEalilffi
DATE-DE LIVRATION

0 3 Â8[ 2gZJ

ooneceero@

HIBS'".'$'§13f"'oB.§l[3TEldffi
8",""il?iÊW^t"evPnEõÃdor



-n
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

trSTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO

Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade

Principal:

De acôrdo com o(s)artigo(s)
I .:'iI )2

Municipal_ )fica V. Sa. notificado para no prazo

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

irregularidade(s)

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

AUTO Dtr INFRAÇÃO.

Ponte Nova, de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

,-.1
Ji-dg

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

Obs.:

CPF:



PREENCHER co.üíTRFEÉ FoRMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
llúME ou-RAzÃo soclAL Do DESTTNATÁR|o oo oBJETo I NoM ou RAtsoN soclALE DU DEsflNATAtRE

V/,'l(r,lil, {,oAçtlÍo, /)a,QAü7, , , , ,, , , ,

ENDEREÇO / ÁDRESSE

(ua. 6t taÚ»aal.Z» , n\9, lJ? , 6^cÍ,aoa , Q.t .,.íefrt,B

ttlrtlttllttttttt
CEP I CODE POSTAL

tSÇzo"oqq
?IDADE I L1)ALITÉ

0o,ntro ,,,iorÁ

UF

/t^á

PAIS / PÁYS

ttr
NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

[-l enronrrÁn,r,tPRtoRtrAtRe f eus l-l seounloo tIALEUR DÉILARÉ

^: 

IZTZ:ru**PT*R
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

8j z /_23 L§' 3
0 I tlÀfl 10?3

Q,u*o#

i3G LEGíVEL6o REoEBEDoR / Nou usE,te ou aÉcepreún
{

NO DOCUIVENTO DE IDENTIFICACÃO DO
REcEBEDoR i ôRoÃo expeoroôR

RUBRICA E MAT, DO EI\4PREGADO / T
SIGNATURE DE L'AGENT \

fi les vz-z-3
ENDEREÇO PARA DEVOLUçÃO IO VEáSO / ÁDRESSE D E RETOUR DÁA'S LE YERS

75240203-0 FC0463 / '16 114x 186mm

-lLourroo.=Vi\ RECEBIMENTO



PREFtrITURA N,dJNICIPAL DE PONTE NOVAESTADO DE MINAS GERAI§

ÀÊ:
, ___{
_.177 I2 ,

Notificado: I
Localização:

i

Bairro: ' :- ,;i. /) <:
lnsc. Municipal: CPF/CNPJ.:

Atividade Codigo de Atividade Econômica :

Principal:

AUTO 3ril,i?llillomadas as medidas cabíveis quanto à observância a tei, será automaticamenre lavrado o

Contribuinte

de

Funcionário CpF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

Obs.:

CPF:

irregularidade(s)_c. sanar a(s) seguínte(s)

Fiscal:



.tLaw*xVI\ RECEAIMET{ÍO

', 75240203-0 FC0463 / 16

PREENCHER COM LETM DE FORMA

114 x 186 mm

^ ...* DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NoME ou RAzÃo soctAL Do DESTTNATÁR|o Do oBJETo I NoM ou RAtsoN soctALE DU DESflNATA1RE

(*"rza/,fia 6A/-»Tiç-/,, , r,, , ,,
ENDEREÇO / ADRESSE

0,r tA' Àr,l»,n),n Oa?,t, nÊ t(0 âaf"0a fln, (1.,,5t,,4t .Í-

CÉP I CODE POSTAL

mÜzo-oq{
cIoADÊ I L))ALITÉ

O,rt,^),To. ,n)nt/a

UF

AA6

PAÍS / PAys

ttt

NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

I pnlontrÁn,l tpRtoRtrAtRe fl err,ts l-l seounaoo t IALEUR DÉzLARÉ

ASSINATURA Do REoEBEDoR / s/GNÁTURE DU RÉ,EPTEUR

6 ehntAl f.do7)2 L-

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

á-/JJZZ_ /@H,%
0 I ilAfl 2gZJ

NoN,rE LEGIVEL Do RECEBEDoR / No M LtstBLE DU RÉcEprEUR

N" DocutvENTo DE-tDENTtFtcAÇÂo Do
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAI DO EMPREGADO /''nry**' 
or?zr"l

ENDEREço eARA DEvoLuçÃo tro vERSo / ÁDREssE DE RETottR DArvs tE yERs



PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

__- {

11791.

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:
Atividade

Principal:

De acôrdo 151
Municipal

com o(s)artigo(s)
.,, ] 

,i 
,) )fica V. S". notificado para no prazo

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

irregularidade(s) /-'' , ,,.;,-' í' : ,.. ,,. ' - '. 
-

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

Ponte Nova, de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

Obs.:

CPF:

Notificado: '';' ' i

, ii.t

"lt

,; i,. I 4 r'l de

Fiscal:



,^- DESTTNATÁRIo Do oBJETo t DEITINATN-
NoME ou RAzÀo soclAL oo DESINATÂR|o Do oBJETo / NoM ou RÁlsoN soc/ÁL e ou oesrtNerene

í..{,tr,Átl,AhíA,,,, r r r,,,,,,,,,,
ôA õ,0À rla (,,.,íLqt /.,

ENDEREÇO / ÁDRESSE

fiu. ',,6,t'anlrr,Oata, rt)9 lt? ....-..,..-

ttttttttttttttttt

450A "0q(

ctoADE I LocALtrÉ

l,oVí,p,, t1)í),,(a,

UF

1A{;

PAÍs / PÁys

tlr
NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

I pnronrrÁnltpRtoRtrAtRe f eH,ls I secunnoo I IALEUR DÉcuRÉ

ASSTNATURA Do REcEIBEDoR / s/GNATURÊ DU RÉ1E?TEUR

, ,4/,0 <,/ y'n*ny,
DATA DE RECEBII\4ENTO
DATE DE LIVRATION

élf/ 31 #ffi%
0 I ilÀn 2023

Qa**nS

ttoírE LEcívEL Do REoEBEDoR / Nollt ttsntÉ ou nÉcepreua

NO DOCUMENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
REcEBEDoR / óRGÃo ExpEDtDôR

RUBRIoAE MAT. Do EMpREGADo/ t
SIGNATURE DE L'AGENT 

-'- \

7" 4,a i>Z-
ENDEREçO PARA DEVOLUçÃO ruO VERSO I IOAESSE OE RETOURDÁNS LE YERS

.JDavsooeVll' RECEBIMENTO

75240203-0

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

'114 x 186 mmFC0463 / 16



-
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO

NOVA

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade

Principal:

De acôrdo com o(s)artigo(s)
IMunicipal )fica V. S". notificado para no prazo

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

irregularidade(s)

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

de ,,! ' "rri i-

Contribuinte Funcionário CPF/RG

de

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

Obs.:

CPF:

Notificado:

Localização:

Bairro:

lei','t'; I ' (Codigo

Ponte Nova, t ; ;-



,2^vtSoDEVrl RECEBIMENTO
PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTIIi#ITAIRE
socrAL Do DESTNATÁR,. Do oBJETo r NoM ou RA@

CEP I CODE POSTAL

ZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

I-l pnronrrÁn,r't pRtoRtrAtRe f, err,ts I secunnoo t IALEUR DÉcuRÉ
AssrNAruRA Do REoEBEDoR / s/G Nnrune ou nÉciiíEuã

nt /^ 6.nut P,zz ,Í- Á2,

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATIONgJtH_

0 I I'lAfl 2923

fu*nS

NoME LEGÍvEL Do aeceeeooa r uoMTffiEdúmã

No DocUMENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
REcEBEDoR / óRoÃo expeoroôR

RUBRICA E IVAT. DO EMPREGADO /

9e8 27 /)
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PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO

NO

- _ ___t
ÀÊ. ,!L7 g 

_4.

lnsc. Municipal:
Atividade

Codigo de Atividade Econômica:

Principal:

De acôrdo com o(s)artigo(s)
Municipal )fica V. Sa. notificado para no prazo
de , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) i.,, ,, ,, ,,,r'-"', (il' :'; , rr,, ,'r . ,,, '.' .., r,,.^, ,, ,

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

PonteNova, \ t_de rlo

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

Obs.:

CPF:

,rr (c ' ,'']Localização:

Bairro: CPF/CNPJ.'. : . , : :
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NOME OU Mo socre

ENDEREÇo IaDÃE§õã

NATUREzA Do erVrolME E L, ENVI t

! enlonlrÁnr.t pRtoRtrAtRe f ervrs I seounnoo t IALEURDÉILARÉassrrunrunn@

, {l stil- b o t2t^a
oern oe Receelr\4ENiõ
DATE DE LIVRATION

0 8 tlLfr 2g2j

%*-S

ooReceeeoonTruour/s-1ã7ãffim

r.t" OOCUtrlerurO oe lo
REcEBEDoR / óRGÃo §,%',üiâ"iH.?""Eil[ffi"'

114 x 186 mm
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PRETE-TTURA MUNICIPAL DE PONTtr NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NorrFrcAcÃo

Notificado: ilt c ,, r,. i''' 'i:i', ,'i ? , ,

Localização:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade

Principal:

De acôrdo com o(s)artigo(s)
,!

),-n
127 r,àlei ",.-i, I ..'t'' : (Codigo

)

Municipal i' i i -,' , i, ;.',,,', )fica V. Sa. notificado para no prazo

de ',, i' .,,., ) ,' ,acontardorecebimentodesta,sanara(s)seguinte(s)
irregularidade(s) r', .'. ,.,; -'.í,',1' ;' .' '; . ,,', ': r'. i' "' -

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

AUTO DE INFRAÇÃO,

Ponte Nova, ,. .' 
- 

Ou de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

I

B

l

Ti
Al.
Pos

Est
Locá

Cobe

Parer

1-

estamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
'usou-se a assinar a presente notificação.

Termo de recusa:

CPF:rmunha

CPF:

LanÇal

Garage

Piscin
Água ne

Telefon



TV^ RECEBIMENTO

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
TIqINOU EAiO SOCIAL OO DESTINATÁRIO DO OBJETO / NOM OU R/A/SON SOC/ÁLE DU DESTINATAIRE

Aàn^)rtrlú.(r, ,CJ-aOa,í)t>5(Z.oi?, , r , , , , , , , ,

ENDEREÇO / ÁORESSE

t[.t ,n' Í.i,att]a ãaott , N9 I \lk) ,9,a6a/\ fio, Q,, íoé</5, -L

rrrrrlllllllllll
CEP I CODE POSTAL

t50u - Dq(

ctr,A)e t LocALtrÉ

y'nnffo. , n)nr/n

UF

)^Â

PAIS / PÁYS

ttt

NATUREZA DO ENVIO I NATURE E

l-l pnrontrÁn,l,t PRtoRtrAtRe ! el,ts

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU

§, Pt,^tfo lag^,u-La c

DATA DE RECEBIN4ENTO
DATE DÉ LIVRATION

é-/é_,/_?é-

CARIMBO DE ENTREGA

ôr@tâ
0 

g i,tAR 20?3

Q,n*r§/

nove reclve[ oo REoEBEDoR / NoM LtslBLE DU

No DooUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO
REcEBEDoR / óRGÃo EXPEDIDoR

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

,ba

ENDEREço PARA DEVoLuçÃo tto vERSo t Mnesse oE REToUR DANs LE
FC0463 / 16

PREENCHER COM LETM OE FORlitA

114 x 186 mm
75240203-0



PREFEMURA MUNICIPAL Dtr PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO

| ü(, .

de
fica V. Sa. notificado para no prazo

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

caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado oAUTO DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova, ,", ,'. de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

Obs.:

CPF:

\
\

- ,- - tt

_Ll7 97_,

Notificado: a'.r.'

r'i i

HE
+

r:.'_T

Localização: l,',

Principal:

de



-DevsooeVll RECESIMENTO

75240203-0 FC0463 / 16

PREENCHER COÀ/ LETRA DE FORN,4A

I 14 x 186 mm I

I

I

DESTINATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NoME ou RAzÃo soctAL Do DESTTNATÁR|o Do oBJETo t NoM ou RAtsoN soctALE DU DESflNATA1RE

//\
)a6e, í/afití a
ENDEREÇO / ÁDRESSE

h)a: il,O*nro , 0,a(tntíorr),- nJ9, /ZÕ , 6aGc»,oo , e, ,,Tç-€il1,

CEP I CODE POSTAL

zçÇto "oql
CIOADÉ. I LOCALITE

0n ,,tlt*, , ilo /tt
UF

ll,t t

PAÍs / PÁys

ttl

NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

I pnronrrÁnn t PRtoRtrAtRe I eurs [-l seounnoo t IALEUR DÉILARÉ

ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/GNATURE DU RÉâEPTEUR

Lt)/'lo4 .n-dA/0>

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

ÁJ ,iz)
0 0 ilAfr urt

%-§l

NoME LEGÍVEL Do REoEBEDoR / Noff tts,Bte ou nÉctPreua

No DocUMENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
RECEBEDOR / ÔRGÃO EXPEDIDOR

RUBRICA E I\4AT. DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'AGENT z

*ár,os tz?- 7

ENDEREço eARA DEVoLuçÃo tto vensó / ÁDREssE D E RETaUR DANS LE yERs



I
PREFEITURA IVIUNICIPAL DE PONTE NOVADivisão de Fiscalização e posturas

RIO DE

D^tat@ryoryeOoa.rffi
N'13712023

Telefonãpãraiõntato

Descriçao diãênúnõia:

USOEX@

el: CIauüã-§ãtor 0Z

Av' caetano Marinho, ,o 306 ponte Nova - MG cEp 35430-001Telefoúe: (31)381 g-5465 _ E_maif : portr.urpr@pontenova.mg.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Diviio de Fiscalização e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA
Identificação Data: 1510312023 14h25min
Nome do denunciante: Lúcia N'15212023
Endereço:
Telefone para contato:

Dcscrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Espirito Santo ao lado do n" 338 - Pacheco - Lote suio

N
nl

)bs: ÍldÀ ,lÁ.t1\J.1, ünrÁ)a@D kltÁl..tvrrtffi,* § tWt Lt{üàl éL't.\d- WdnÁr6 \/ t'/

USO EXCLUSIVO DA POSTURA
Origern da denúncia: Ix ] telefone [] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

Fiscal Responsável: Claudia - Setor 02

Solução:

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



PREFEITURA MUNIC
,F-1- ESTADO DE MII{A

NOTIFICACÃO

CPF/CNPJ: 
-

Codigo de Atividade Econômica:

PONTE

aal§
NOVA

orclo,

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

Municipal;

oe A5(a
irregularidade(s)

De acordo 
91y1 

oJr) artigo(s) E2 a ei 'âC9) t ?-oof (codigo)

fica V. Sa. notificado para o ptazo

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

OVG

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, 2l (g Y-I-rr),1".4i2 de ?;tu.: '3

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal: MK

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Notificado:

Localização:
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75240203-0

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DUpESíNAIÁ/RE 
nT 

*

l-l seounnoo t vALEllR DÉILARÉ
ilwvtotttÁruneoet'eNvot

l-l pntontrAatltPRtoRtrAtRE . ,F t"
cARrMÉo oE ENTREGA

ilFffie! ?0tl

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DÉ LIVRATIONAsslNÃTttRA Do REceBEDoR / s/GNATURE'DU

^Li ''l,Élr'*i'l,ts r9 S,lVo-
r.rótr,te leolvel oo It t'tott t'tou usnte ou RÉcEPTEllB. -..; .'^ . ., ...- .{:

" '': l- r;t;ru

àLõEtüôiin' i ó ío7ó Êi+iãEio5; n -r' ;,:',


