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Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
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ESTADO DE MINAS GER Al

Notificade: Se BT oan Yon e on CPuL2
Localizagao: 1/ A/ZGR . S0 LM 10 AV 44
Bairro: _ |/ L 20 & meD CPF/CNPJ:
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
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Caso n4o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
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DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE
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Prefeitura Municipal de Ponte Nova ——

ESTADO DE MINAS GERAIS
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"PREFEITU-'_ MUNICIPAL DE P. T
~ ESTADO-DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N: 017373

Natificade: HOMERD (R ﬂwo W CRu2
g

Localizag&o: "'»..'t.* e Do My M)l) o i A

Bairro: (€1 RO CPF/CNPJ:

Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) l')fL i alei _’iUs’L)*? j LAJ0T  (cedigo)
Munsmpa!{_i n/;_‘/{/ ANL2 ) fica V. S2. notificado para o prazo
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Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE INFRAGAO. -
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Termo de recusa:
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ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO i 047870
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Notificado: 1 Y20 i UUL\CL a
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Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a4 observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGAO.
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Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)

" recusou-sé a assinar a presente notificag@o.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO i--oj.;ﬁr's@e?.#

Locallzagéofw/ A" A /{( U LNy O {f’,{'/;?,é/i =3 7
Baltro: s (L AXLA . CHAN (Elf"c 7 CPFICNPJ:

f'? 2
Notificado:/ "" ’{f r V-r}/ t ; rlfnf& i} Vo)) /%, // ,A;yﬂl?ﬂ : ' DA

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
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De acordo ?om O(f) artigo(s) j &" s gk / a Iei:{)é) Ry E)Q 2, R (Cédigo)
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irregular /dade 8) ()00 O necifrne Ol Plen LN0leel }3 )
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Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO.
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Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagao.
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[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
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NHAES FiL Mo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS '

NOTIFICACAO A 015732

Notificado: /9(/{ / f/f H/i?({“%(//ﬁ 2 OA.
Locallzag:ao :%/;3 Y2 7 d//!/// 75“’" (LW ST

Bairro: _ /Z/ eede 4 CPF/CNPJ:
Insc. Mumc;pal. Cadigo de Atividade Economica:
Atividade
Principal:

=
De acordo com; o(s;(artlgo s) //\ )f_l ———— ~ ff/ alei r:ﬁ,’){}?] /—:/g’f) kA (Cadigo)
Munici yal / 4 S K (& 5.8 o5 ) fica V. §2, notificado para o prazo
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Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente Iavrado 0 AUTO
DE IN FRA(;AO
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Ponte Nova, ( D e 0 (t;;/ de f‘\‘_;,/z-—J 2

Contribuinte Funcionario CPF/RG
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Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
 recusou-se a assinar a presente notificagéo.
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ASSINATURA DOlREGEEED'QR | SIGNATURE DU RECEPTEUR

ADES T4
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DATE DE LIVRATION

ooi L

N’ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAG DO RUBRIGAE MAT, DO EM
RECEBEDOR / ORGAD EXPEDIDOR ATUBERYE LAGE]




- Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
~_recusou-se a assinar a presente notificagéo.
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NOTIFICACAO No 017575
v, \ \ )
Notificado: Anlup e M pin s dos Yeis
Localizagao! (\) . Wosas _ 5O
Bairro; 20310 '[ci:- REIN CPF/CNPJ:
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo com o?s) artigo(s) ,{ 5 alei 9024 4 Y202 (Cédigo)
Municipal . kLA{‘o ) fica V. 82, notificado para o prazo
de 1 6 (¢ AL :J 4 {.3 '1\ Bo , a contar do receblmento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregulandade(s) rk D\ r"‘*\f" 'y “-( iﬁ 2 )n e s ( Ay LJ1 Aa ) f:'_.J & KO
w0 (1 CiA - lol lfunnos ) Ya ;q,!r.: RPosAs e &0

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

Ponte Nova, 1D de YnAaRco de v,t“,spjjf’
]

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

Fiscal:

Termo de recusa:
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RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRADE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE Not

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJ | NOM OU RAISON SOCIALE BY) DESTINATAIRE
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CEP | CODE POSTAL

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

DATA DE RECEBIMENTO CARI.MB PE
DATE DE LIVRATION BN DE TTEs

B DES s 0

n O
{11 HAR 204
_ g t»:‘&?

, SVTENON
ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS| —

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR
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PREFEITDRA MUNICIPAL DE P.NTE N OVA
ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO  Ne0Te

Notificado: ;j IYY p A l”x ALY X h\ ) - U0 Y

Locallzagaqc I"] i Koo, - AR ; _ — :

Bairro:i i (] o9 g 7308 CPRICNPY: 0. Il 916 .63

Insc. Municipal: & Codigo de Atividade Econémica:
3 Atividade
: Principal:
3
De acordo com o(s) artigo(s) _| © 3 alei ﬂ:D / '_-_-}_fg"IL?J (Codigo)
‘ Municipal /) fa a0 ) fica V. S2 notificado para o prazo
5 de 1% { {1y oA ¥ au % » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
' wregulandade(s) ; LA AL NYCACA {\L [ ne, { .-'_r-x_:\'-__wl__( i ) O\L. 7 lan

el ! {J & i on, ,’_l‘i__f'»-. J:' , LA A Y \ 'L.Q .‘} : [J'\, 1Al '...!\-'.:.."-*'_".Jr"ﬁ i ) X

; L}
! Caso néo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
3 DE INFRACAO.
1 : ]
; Ponte Nova, _.f ¥ de NI AL de - YKy
_ Contribuinte Funcionério CPF/IRG

Fiscal: 1§ ¥ {

Termo de recusa:
- Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)

- recusou-se a assinar a presente notificagéo.
. Testemunha . CPF:
S B e | _ - CPF: Vi




REFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
Notificado: j (< YYD ‘{;’.:’ULL I Lkm ¢ 'QL,&Q'
Localizagdo! () ‘Wzoon, - 1% : S _
Bairro:igeonica. (Lghe 5o cPFICNPJ: (). G100 . 916 .68
; Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
:

- De acordo com o(s) artigo(s) 1573 alei 9027 4 ",?"MZPJ (Codigo)

{ Municipal f )OIV DAY 7] ) fica V. S2. notificado para o prazo
g de [ ( (i isyar ) Aisa ____, acontar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
3 irregularida'%!e(s_) 0 A A LNACA A Xio [ 2o Cakcyy )AL

T

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

g SR
} i\' ; s [ WEL ST

: Ponte Nova, | } de DI AA A de WY
3
Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: _,|\ L0

Termo de recusa:

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

- Testemnne. o o B CPF:
Al ik ' ' CPF;

e e i Gt e b Bk 0 g el e i e i A S B



o so

RECEB‘IMEN‘I'O PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE NOT

NOME OU RAZAQ SOCIAL D l. DESTINATARIO§£OBJETO | NOM-OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE i
AV - ) 1} : PN PO N N A M e ST | L==1

@0’\0‘@9}\’&% PR N THN T T N N [ [ B P S

CIDM}E ! LOGA.UTE

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [Clems [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

DATE DE LIVRATION

1‘1‘1 AV
'f' E LEGIVELD af~

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

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATU
é// 639 % 9/ ;*c._".

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

75240203-0 FC0463/ 16 114 x 188 mm



ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO ;017380

8l i G
Notificado: QV VIO AN, | /b’-f,f(, O Jornle _
Localizagéo: (lira.  He 20278, Lo L /1 / R j
Bairro: {L{ L/L(‘;/ A Gy r’?z" P CPF/CNPJ: 1
Insc. Mum(:lpal Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo co;n o(s) artigo(s) ,a/ £ 7’/( / ] a lei jﬁf-y'/ {(:0/’ 7) (Cédigo)
Municip__al A mbs ) fica V. S notificado para o prazo
de A9 ( ,{,u, 2210, ff(l:z ’ , a contar do recetgimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
lrregularldade(S) Iouvr Adeice o~ Aimapilz 2 clapine) e Loty

.1’f WL (1Y }T/ 19, O e r/’f/mf Ok ) ""r:‘-“t lelo, Eo1orel
AL r.-:’vf-'fJ-—-f-’- / ff'u’ T Lol )y{/ //45 aZ =

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

0 ARSIt 294
Ponte Nova, __ -z.2 de I IRNCO de A22Y

Contribuinte Funcionario CPF/RG -

W

Fiscal:

Termo de recusa:

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

' T?iétéfﬁ.uhﬁa-‘ i oy CPF:
s S SN CPF:
Obs: \r\} : rﬁ&h\&&v e ‘S\ﬁ;’_)_.d)1




€D psone

S —

" o - -
e

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

7

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

| e bt |

IS R |

e ndeG T

TUSSal] il 1

Y/ CoDE POSTALT

95430.909

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

W‘Qﬁaﬂ_u [ 1 {46'

UF

1
PAlS 1 PAYS

[] SEGURADO / vALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATE DE LIVRATION

DATA DE RECEBIMENTO

1y 25 2y

NOME LEGIVEL g% RECEBEDOR / NOM LISIBLE DUJ RECEPTEUR -

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO
RECEBEDOR / ORGAD EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO
SIGNATURE DE L'AG

EL‘?RL?@*RDO GOMES

“B.925 5674

Lo n

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS| ‘-\f.;ji

:: & e

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDAD),
BU,

76240203-0

FC0463 /18

114 x 188 mm



e

o T T T, AT TR T

¥ T

AT T I T S A

¥ W

e — Y iy il S g T e -

IS |
NOTIFICACRO 917350 :

ESTADO DE MINAS GERA

Notificado: f),cooe Ynin do Moo |

Localizagéo: /(D«/LQ ff)u m\(\Q’Q/l/o\ M~ 799

Bairro: f}M o Lo m:w zh Pane CPF/CNPJ: 590 3¢3. 7% - 31
Insc. Munu:lpal Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade

' Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) L.Dﬁ j {575 Da lei 20270 | 90OT  (Cédigo)
Municipal \Y /) ) fica V. S2. notificado para o prazo
de T {C AL N Ip ) ol %) , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguiqtg_(\‘s)

irregylaridade(s) G 4 AN L0 ( fc;r-@ g ) Z oo 20 sl (Erol )
oo do Pirg U/Q&{mxc&-m Qal 30 QY - Lonerire

A pcrd gl W’)

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

e
{4 e Mong 024
Ponte Nova, de (Cod “,'C/o de QOcQ
Contribuinte Funcionario CPF/RG
V)
Fiscal: A // ey /

ok
v Termo de recusa:

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

Testemunha // /{/ —— A : /,,\\ -(/f\_ EE,F’L\T A o
Obs.: ‘IL" \ L:' f/ / / ) / / /t\
5 R AR AN




PREENCHER COM LETRA DE FORMA

AR

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

| =1 |

Pure

QQLJWMGW r;(ri Gt

CEF | CODE POSTAR?

CIDADE / LOCALITE

25430 097 ¥

hd | =t

) .I

VI e ] I [ ) =y T

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAD) / DISCRIMINAGION

[ ]ems

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO! |
[ | PRIORITARIA ! PRIORITAIRE

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

2/ 7 /<

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

Lo o o A

RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR

NTDOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO

SIGNATURE DE LAGENT

RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /

EH AP o 5B

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

CARIMBO DE ENTREGA
UN INO

70 MAR 70%

752402030

FC0463 /16

114 » 186 mm



AT TR

'__NOTIFICA(;&O o NeoaTRAR:

s = e mEm L0 3
Locahza 30 A9 N AP 2L &
Bairro: %ﬂw«mkf CPFICNPJ: G445 477 X6 » f g

Insc. Mun\{cipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo GW) uD’J. f/ & 3 _Valei 2097 | JOO]  (Codigo)
Municipal ) fica V. S%. notificado para o prazo
de Tc C W7 WM ) oA , a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s)

$

irregularida de(s) 7 “Bulwian Tme /(/5%#-&) Lo 20 J/H“\/m/\/‘(/ f @7 )

e Wug Lrotbdss ou Lico o 39 - Cpplanrcda

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto 4 observancia a lei, sera automaticamente. lavrado 0 AUTO
DE INFRAGAO.

Ponte Nova, Oq de aneveo de IV éj
Contribuinte : Funcionario CPF/IRG
71
Fiscal: ﬁ /)\/’/—\/

Termo de recusa:

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

Testemunha- /i e S h V‘\
[] ye lfc

sl .k/ /V ///

112



DATA DE RECEBIMENTO

NATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR
DATE i ugnou

TVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU REC
L)

NOME LEG

0 DE IDENTIFICAGAQ DO RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO
R/ ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT




MINAS GERA

Notificado: 'O/ Ax o G062 Wid me Tnlt
Localizagao: _kye. B kns e ol 0 6 COnl /N

Bairro: T2 .nusu/o CPFICNPJ:_ 282, CH. AXo-2

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com ofs) artigo(s) i Ltad Vatel 3027 122007 (Cédigo)
Municipal /¢ 18Ty 5 ) fica V. S2. notificado para o prazo
de:L0 (@) NS , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) ¢ ~° - saltzn  COCun ) e < bl (L laTe ) L oo L ZRF

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

Ponte Nova, /- de de

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

I
g

Fiscal: 0 1A

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
CPE:

Obs.:




& . g e e et o 4 e . i noa

‘,m DE
s i N TO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

Q&mmemllllllllllillllllllt

ENDEREGCO / ADRESSE

Mmﬂﬁﬁmwa INQ‘?-'I Senwle .&NTDMrbl s

et pl T e st 1 T T ST RN I B EESY PR A N P | BT | Il RS | R O | [T, e [ ]
CEP/ CODE POSTAL GIDADE / LOCALITE UF PAIS / PAYS
;’D = B ™
NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO!
[__] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [_]Ems [] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR [ SIGNATURE DU REGEPTEUR J DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION ~ UN ®]
QY :

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU REGEPTEUR

Jees Wosco ThedB- 19 ABR 7024

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

(&5 o

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

e

75240203-0 FC0463 /16 114 x 186 mm

=

-

e e e e m o e EmEE— - e e e - mEE s e EEE——— - ———




';ﬁ“—*-_**

PREFEITU}A AL DE PONTE N
ESTADO DE It ‘GERAIS

Notificado:
Localizagao: ¢
Bairro:
Insc. Municipal:

Atividade

Principal:

. 'I’W‘ "
NN | CPF/CNPJ:
Caodigo de Atividade Econdmica:

De acordo com o(s artigo (s) KW {53 j)alel Q27 | Jow/]  (Codigo)
Mum?t%a! pex ___)ficaV. sa. notificado para o prazo
"} ﬂ 4’/‘7 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade( s) | : 13.'.: AVALAY X, i A 220/,
p inod G 5 m_y 2 TRl 5, Vi onndn bty

L YNMr VA

e NRTCEEE T
NSO SR I R

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

___——————*——'*'_‘—————*———"'

Ponte Nova, of de Menco de & W<

Contribuinte Funcionario CPFIRG

Termo de recusa:

Atestamos para 08 dewdos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar @ presente notificagéo.

CPF:

Testemunha
CPF; el

Obs.:

e ot e R R e




pesaililo - N
1 IOBSSBRHIean.
; ORNET
_ =5 { L : laqisinuiA oent
[ ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO : ) abi bivisd

i DATE DE LIVRATION
DId VA sl /-/J.ﬁc{—*-'\»tf o Ui

| NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

1:-|| ".!'q

b (2)0 aps obroos 80

o0 isaiginum
s A ‘T)ﬁﬁ -;{_‘}

| N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAC DO

i RUBRICA E MAT.
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR 4

SIGNATURE DE

‘ (%)D}Tlﬁl}i‘tE:thtr!1:
" ity 2t ‘:"\

e o iy " B é I e At et SRR L)
i .

OFUJA & obaive! ginsenasallemoive Sez 818 8 névisado & ginisup eiovidso eabibem es ecbsmol meise ol £260

O
4
&2
A

- |
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Q
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e EU—

) AN (\-(‘,(o JARY ) MM{D A /?'ﬂ.?'“

N W W R T Y T T N T N T P R R -_.mm

PRE}\EITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GE}

NOTIFICA_CAO

Notificado: \_/C@'W_IB\{D M/QA_QG/) «@(9 <

Localizagao: [ Vo, Fon P, ;i/»\.{.l-f“k/‘f;m_,ﬁ i 0S
Bairo: Ylvoon om0 dlis il o CPRICNES: _0 3 §00.G/7/ 000/~ 3]
Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econémica:
Atividade '
Principal:

De acordo can ()‘(wgs)\ D/lj- /5 3
Municipal 72
de 7’5.( ﬁuﬁ?}@p ) A , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) segumteé)

Latei 3027 1 9009  (Codigo)

) fica V. S2. notificado para o prazo

irregu andade(s) “Q/,Li,u,ﬂﬂ JQ /}nﬁ&zf)ﬁ f L lfM )/ﬁ“(a A t_//}'m-fofmp
AL /"J'r\-('i

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

DE INFRAGAO. -

Ponte Nova, 5, de q)fb‘f’m;?o de D02 L

Contribuinte ‘ Funcionario CPF/RG

Fiscal: ?/Z/z Lt

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

o ST LR

/ : / 7

e e e el L R R o it e T

P, ¥ O Sl Wk L L. i Bt



“DESTINATARIO DO C :nssmﬂms

NOMEOUMOWDOM Aﬁommfﬂwﬂummﬂmwmmﬁﬁm
D e

olan e

DEREGDFAEESSE ‘i ‘204’?‘ £i _g AL I/}\I'”@f, Baliaiosie )

T PR Y A T Do ey At Bt 1o Lo i i S

CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOGALITE
3543005

[lorg
NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVOI
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [Clems

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

| Deadtt No-Sdue

-

O ;

N° DOCUMENTO DE IDEMTIFICAGAO DO~
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR

6.ba9%. 885

S.‘GJ".":;W L'AG

RUBRICA E MAT. DO ENMPREGADO /

6w

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

76240203-0 FC0463 /16

114 x 186 mm



~ Notificado: EZL C{Jt L,Ufﬂduzv /{th Km

_Locahzagao rl/v @’"Ju & 1M ,{, (,"(k. i {eru r'lfft’?c\ 5

Bairro:. A (/tmj Al [Pt CPFICNPJ 3 af/’ 590496 -

Insc. Munlcipal _ U Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(e;) artlgo(s) [ 5 1 __alei IO 1"! 00 | (Codigo)

MUHITIP al \v YAdle < ) fica V. S2. notificado para o prazo
/ v‘*& ,w L) q,‘c, , @ contar ¢ do recebimento des;a sanar a(s) seguinte(s)

|r(egu[ar|dade(sl "”)'An on Oy Ky [0 /LL 1o ol (L *’U(g A - 77

[ 19 IA WO ','F' “Oi i |_\<?ﬂ !-"':JL {f }f 1['; A A )I}g’,-'i,)] E"J'_.a._".v.'.-“}';“/},,,p{ - ‘I

]

Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto 4 observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGAO.

Ponte Nova, &2 / de /! &1’?[ de o4

Contribuinte Funcionario CPF/RG
N\ A

W

Fiscal: \ {L»*Ji*
I

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos f‘mé. que o(a) Sr(a)
recusou-seé a assinar a presente notificagao.

Testemunha CPF:
GRE:

Obs:: - YO (AN G M e P |

R TP PSR TS T




i RA DO RECEBEDOR / SIGNATURS DU RECEPTEUR DAA DE REGEBIMENTO
E i DATE DE LIVRATION
I. 4 V = I Z 4
; % /A4 v/ gy & 4/0Y¢9 |
 EGIVEL DO RECEBEDOR ! NOM LISIBLE DU RECEPTEUR b
J
{01 l
\ . : . A ' ‘ “Aﬂ ? ﬂ?# -
r OUBKI OBt e N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT, DO | & A .
t \ 0 | RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE ,%) <5 3
{3\ ehrirne s 1o E P AR 4
| . A rmpn i
! e = 4
1
¢ {
h % e 4 A |
i 4 o P s ~ ; e U, 1
i - — e - ] e =
. B l
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bR Sl e R i Ml Y e Ll

"ESTADO DE Mfo’. GERAIS

NOTIFICACAO Ne-04 737 -
Notificado: /IJALINVA PARTICI PA (DE5 émff’fié'fw/m(/z/z/?é T

Locahzagao/ Av. DL O.q( LRO&SE /]Z/

GA)4 AT

Bairro: /.. YDA Py ; ”J//hf? CPF/ICNPJ: zf;w

Insc. Mumcnpa!. Cédigo de Atividade Econbmica:
Atividade

Principal:

520 937 Joood 50

De acordo com ofs) artigo(s) M4 ] alei 4227 1 o7  (Cédigo)
Municipal o f U7 ) fica V. S2. notificado para o prazo
de _/5( Qircrnde ) /; a9 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s)
irregulandéde() })I Ol 4« -"/n{/(w /,u ?/76-.2(‘ . Y )/‘L/ ¢ M Lrrdiets
{ e L lz ! / gl s, L6 A /M},{/L(z. b Jov uz) v Ple B
uecidan 16, A My dlpme Ddins e diwites | | faiae G LAC U U

/ Fo Ve
A4

r§

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

DE INFRAGAO.

: / /
Ponte Nova, __ (4 de MEALo de 9094
Contribuinte Funcionario CPF/IRG
4'1# A
Fiscal: w;a ’rﬁf
Termo de recusa:
- Atestamos para 0s devidos fins, que o(a) Sr(a)
gl recusou-se a assinar a presente notificagéo.
o Té;;?r;tem'unha CPF:
R - CPF;

o130

A v'. A(-(—“ ((M :}/'f

(o }V‘} A j/ { ".’-‘3-;:?;'5?(;{._-'

I/l@( aﬂmdﬁj «MGJ{M”’}Q’




e e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PON
| ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Notificado! MAL A AAZE A un BAUAN Gl /A

Localizagdo: (. n:. SAD iy do 012900 4

Bairro: . i /o o 1) e il n ekl CPFICNPJ: /o2 246 176 -4
Insc. Municipal: Caédigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:

J {

De acordo com o(s) artigo(s) N /93 falei 2021 | _F7 - (Coédigo)
Municipal 2 ) fica V. $2. notificado para o prazo
de 15 {(Quin 26 2SS , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) _ £ Uc T ona [ 2 tzpe Colling. pi Quinlal -WOSHE L Elhs W

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

Ponte Nova, '/ ( de MAL O de

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: _#— A

Termo de recusa:

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

Testemunha (54 24 e
CPF:

Obs.:




asUesitesod
S onisl
dEGinuM- oenl

f ASSINATURA DO RECEBEDCR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RCEBFMEN'I'O
DATE DE LIVRATION
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- Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
~ recusou-se a assinar a presente notificagso.

 Testemunha

NOTIFICACAO

Notificado: 2 MOREINA _ URBANIZACAD L1194

Localizaggo: AV. F&Z (JIEtRY ~ MARTING . 9029 . Josa 2.2

Bairro: _/J/ALNE144 .

Insc. Municipal: . Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade
Principal:

CPFICNPJ: 90.83%.999 /000 .60

De acordo co o(s) artigo(s) / ’4 /1': L

alei 2027 | ooF (Cédigo)

Mummpal :)/ AN

U/?’},am 5 W) oliAs

LS i

L/%/’[f%. L

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

DE INFRAGAO.

de ,@(JJ’J

Ponte Nova, /4 de / ))';{Y)[:g::a

Contribuinte

A
Fiscal: ’an/

Funcionario CP‘FIR_G

Termo de recusa:

CPF:

CPF:

r'.v\l

)

) fica V. S2. notificado para o prazo
» a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte( )
wregu[andade(s) x Nz U dll Dy an /Zf /72 2 2L P

4,2.3 ¢4 din queadie. 7) T Aao e A A it
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PREENCHER coM LETRADE FORMA

e,

CEP/ CODE POSTAL

NATUREZA Do ENVIO | NATURE DE LENVOY

DESTINATARIO DO OBJEIC_O VRESTINATAIRE Vo7
NOME ou RAZAOQ SOCIAL DO DEsST) NATARIO DO OBJETO INOM oL RAISON 8 IALE DU/ DESTINA TAIRE |:
' NIACGAD |1

NOMELEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE Dy RECEPTEUR

-

N DOCUMENTO pE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. by EGADO / )
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L’lm

“olos \q

|ENDEREGO PARA DEVO,

LUCAO NO VERSO / ADRESSE OF RETOUR DANS LE VERS

[IPrioRITARIA/ PRIORITAIRE [Jems [ securano VALEUR DECLARE |
ASSINATURA Do RECEBEDOR / SIGNATURE Dty RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO DE ENTREGA
3 DAJE LIVRATION DESTING
W @ % ! ESTINATION
) 4{ A
\1

—————

75240203-0

FC0483/ 16

%@

114 % 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisao de Fiscalizacao e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificacio Data: 20/03/2024  07h05min
Nome do denunciante: Andnimo N°196/2024
Endereco:

Telefone para contato:

Descricido da demincia:

Segundo o denunciante, Rua Senador Fernandes Torres proximo a pracinha — Alto Boa Vista -
Depois do prédio € o lote sujo.
& an bo

IObs:

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguacéo.

-
Fiscal Responsdvel: Maxwell — Setor 06 7 95 /h3/00Y
/7/ '

Solugiio: Q JoTe Ze¢ enCowiaen /L :mﬂj

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



L

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA TeEERSe

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOﬁﬁC&IdO A 1R ..-'ﬂ}_l‘./v" (AN Bt (W DL
Localizagéo {:3._‘_:‘ Rk 3 - - VN v . 7 r qd A { '1. 5 J oA
Bairra: £\ @ o pioe, CPF/CNPJ A9 401 . 5IGL
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econbmica:
Atividade
Principal:

" i ||" T /; r -y

De acordo com ofs) artigo(s) / Vi by Lalei 2,001 | 207  (Cédigo)
Municipal (& ((5Tu Zx. ) fica V. $2. notificado para o prazo
de 15 (aueinize ) ik _a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) _¢ tc tune /. s 2o CONMAA) (X St Zonpirel Lo - Jaal , 7zang

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

Ponte Nova, /| de ML O de

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-sé a assinar a presente notificagéo.
¥ g X U :

Testemunha _ ' CPF:
| CPF:

o @bEe

SRR it na i Fal i dallac skl e R s i R et L & o ol e SR T Y P




PREENCHER COM LETRA C=20RMA

NS
\ DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

7

. [ENDEREGO / ADRESSE

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

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

| %VEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
¢ i
N pfx;( YOS

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

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIG ENT ,
4R b

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

DATE DE LIVRATION UMIPADE!
| o) | e
A | /

762402030 FC0463 /16



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA —

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO b 017554
~Notificado: _ <5~ < n
Localizacao: AlL cav tam  san b A Gosee AR A 2% A :
Baiifo: > ‘frecon @adas CPFICNPd: 545,911 2904
Insc. Municipal: Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade :
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) Lol v 7 / a lei B.0Q0 1 2007 (Codigo)
Mumcupa! , It ) fica V. S2. notificado para o prazo
de 5 (R Wi )i 86 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irr'egularidade(_s) T ar Y e (R rn (OB ) S Gk PO LEl (LT Y L oCH 2]

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

Ponte Nova, 149 de AMLZD i

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

o

Fiscal: 27 110

Termo de recusa:

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

' recusou-seé a assinar a presente notificagéo.

w

Téstemun;ha : . ; CPF:
' ; CPF: _

- Obs:




‘,‘nscsamm"! e PREENCHEREOMARERA DE FORMA

T
DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

N |mt:{?601 A 1 =30 N TR N Y ™ MO ) B () T S e o= (= | (==l e S ==

ENDERECO / ADRESSE

| | | 1 Ll R o, Lol ) o | T ) Ly LY | AT (1 | 1 | - (Y [ T R
UF PAlS [ PAYS
I P i S Y
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

[ Maimo NurTons Gerones wieed dle/ 0¥/ Ah

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RABEEPTEUR

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

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE RE LAGENT |
:
o BRR4 (640 %

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

75240203-0 FC0463/ 16 i olon i 114 x 188 mm




-.ESTADO DE MI“NAS GE': y
NOTIFICACAO

Notificado: %"\/‘7&‘4 _2\}4(, GM'/D?

Localizago: Ao KPQ"‘ﬂif(s B/ﬁ/‘ o ?glfo Z
Bairro: Aprs, Sanelcl e CRRIONPY. 907 35777704 - 99
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade
Principal:

De acordo 0311 o(s) artlgo(s) W 143 Datei 3027 13007  (Cédigo)
Municipal ) fica V. S2. notificado para o prazo
de f4( /&o,t/w’?*f 2P ) Nz , a contar do recebimento desta, sanar a(s We(s)
'”effgjdade(s) ﬁvr?‘” P20 C /c;a?a gt ) b 2 SO
L)oo biko o g P MonearBee Lok (S F -
: J/\'-/Mvg,u-i//o

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

Ponte Nova, {9 de m/\‘f‘/\'/ﬁ{} de 492 b;

Contribuinte Funcionario CPFIRG

Fiscal: ﬂ /} =

fl’

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

=i : ';*

PREENCHER GOM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE |

.'

w(Q.

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

"

DERECOIM : £ .l 'I?sy\é

CEP/ CODE PO-?T.M.
R5S 70,

NATUREZA DO ENVIO /| NATURE DE LENVO!
[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [lems

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

VANILCE C,mgﬂam Qi%‘.

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR /| NOM LISIBLE DU RECEFTEUR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRE

i
»
'
'
1
]
L]
1
L}
[}
i)
-l

752402030

14x186mm 1



Y‘_.__..__ e ———— i L

29 fev 2024 08:00
5 FOLHA: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PON‘i .
ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO \; 015034
n / 1 / 2
Notificado: -+' (/C{ ’(’/f’{’/f/ Tf’ﬂ ///, j/(,a{ft’»" e
Localizagéo // ,("»f\ ."' .;,< Ve ’f;}’/ "/r. (A f ///‘/f-u /I/ // 5. 4{'_") Z
Bairro: ei DA U LeRReNRY  SX G A9 X Dl
Insc. Mummpal Cadigo de Atividade Econdémica:
Atividade
Principal:
/J//m e : '/ 7/
De acordo com 9(5) artlgo(s) S e s e alel Jeok 7 / s ) > 3 )_C/f'(Cédigo)
Municipal 5: V& LU ) fica V. S& notlf' cado para o prazo
de f//g/ a9 "“_ i /__, a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s)
!rregularldade(s) D Mz &%) W i Jzid s // / £/ / )2l &
(gl LT ({//3 O (L~ {L/’(///' mx// f 7% 7,”) (¢
(K " Pladdiz Ao [ £

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

e o LS vy
Ponte Nova, | ] /) do W § ¥t .;.{__f:,f’f' de L 10al b
/
Contribuinte / Funcionario CPF/RG
l | U294
A sy

Fiscal: [‘1 / \‘{, \“

Termo de recusa:

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

Testemunha- CRF:
ey TR CPE:

Obs.: _ gf\jl/l@ 1\,@('_‘}2 f/((jr%
N A

o




EBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DE DESTINO
TEDESTIATION

=,

ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU R CEPTEUR DATA DE REC
DATE DE LIVRATION

1523/ %

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

ELLSm M SHY

" DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO £
RECEBEDOR | ORGAQ EXPEDIDOR |4, | SIGNATURE DE L'AG




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE N
- ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAng

Notificado: Wﬂ* ,Drj/@”f\-’ﬁ //7(9 «.ﬁaﬂ"ﬂ ‘5&-0
Localizagéo: g uéf“—gfﬁ’.) QTW‘AJM P ./ f?c

Bairro: /szwm\ﬂm»@qg. ~CPFICNPY: 700 JF0. 006~ £ 72

Insc. Mum%ﬂlpal Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com artlgo(s) L Dalei 2027 19007  (Cédigo)

Municipal %’ ) fica V. S2. notificado para o prazo
‘{ 50 @,um\fu \) 47("0’[) , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s

irreg Iandade(s)‘@n.ﬂ«*(ﬂ IR ( U?}l/‘r'\ﬁ) 2o o o (Z@i

2 Lpcho g /P’V‘ﬁ vD«u,Q/D-p VU.)*J,J La) 2 LG - ﬁﬂ/“’a}b'

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

Ponte Nova, JI de {m/M‘/‘:'@ de Ja §

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: 572/ ol 1//

Termo de recusa:

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

[

Testemunha CPF:
CPF:

Obs.:




PR S

AVISO DE
(’RECEEIHENTO PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

&@EMM

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

ASSINATURA DO RECEBEDOR | SIGNATURE DU REGEPTE DA‘FA DE REGEB'IMEN'!'O
/ ?E LIVRATION
g & & n JL200 LY

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

N° DOGUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO / -A
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR SIGNATURE DE L’AGENTT 8423612

ENDERECO PARA DEVBLU(}AO NO VERSO | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS|

L7 MAR 204

o

762402030 FC0463 / 16
: ]

114 x 186 mm



———

ESTADO DE MINAS R

NOTIFICACAO '

Notificado:  an A e/ A T N e

Localizag8o: Aya: $2a8Ge@o /i Zh AMNET Doz
Bairro: (/e 005 CPF!CNPJ 93 {08 L ool 51
Insc. M‘unicipeﬂ: Codigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artlgo(s) /S 153 [ At BT 1 L201 AC6dIgo)
Municipal /& - oy ' ) fica V. S, notificado para o prazo
de  J5CARF2C) 2o , a contar do recebsmento desta sanara(s) segumte(s)
irregularidade(s) _€ tclynd Lo (een . CCo Py 2 Ruiv A ; % [ A {0

i “HONA BT & Vo 45 G AND Tl 7 721 & S WAV H !

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

Ponte Nova, L' de . de Y
Contribuinte Funcionario GP?IRG
Fiscal: A2 0T

Termo de recusa:

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

Testemunha ) CPF:
CPF:

Obs.:




AVISO DE —
eaggmnsmo PREENCHER COM LETRA 9E FORMA
DESTINATARIO DO OBJETO /| DESTINATAIRE

NOME OU RAZAO SOGIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM QU RAISON SOGIALE DU DESTINATAIRE
MQM_&L@)&MﬂQ&IQ&@LL/@t@QI|:|||||;|1||1|||
ENDEREGO / ADRESSE
/'_ 0
! 1 | | 1 1 | 1 1 { | | 1 | 1 1 1 1 1 | I | | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1
CEP/ CODE POSTAL CIDADE | LOGALITE UF . | PAIS/PAYS
3599)0Zq0 FQNIE—._,”\_.QMM T S TR T
NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI
[] PRIORITARIA I PRIORITAIRE []Ems [] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE REGEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
DATE DE LIVRATION NIDADE TINO
NOME LEGIVEL DO REGEBEDOR!NWE DU RECEPTEUR
N° DOCUMENTO DE |DENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO BMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAG EXPEDIDOR SIGNATURE DEL;
/ /62
ENDERECO PARA DEVOLUGAOQ NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS| Y
75240208-0 FGC0463 /16 114 X 186 mm




PREFEITURA MUNICIP

" Notificado: AAAZ 0 2 LK Gonvgs Baiido

CPFICNPJ a1l 67026 -6
Codigo de Atividade Econ0m|ca

Localizac8o: (.6 S0af.uim  ANACHA Gl
Bairro: i 2%

Insc. Municipal:
Atividade
Principal:

Bl A JAlei 5097 | Al (Cédigo)
) fica V. S2. notificado para o prazo

De acordo com o(s) artlgo( )

Municipal / © [0
de: LA (v qylfe ) D N¢ , a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte(s)
irregularidade(s) € tctunl [/ o Don (Colnn) 76 iy L mowel (fnlg ) YOAL | Zaih

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

DE INFRAGAO.

Ponte Nova, ([ (o de MALCD de

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:.

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

CPF:
CPF:

Testemunha

Obs.:

il e B sl Nl o i i




DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

obpoilic

; 20B9eSils00Y
Ach . omisd
dagigino oani
absabivilh
deqgionin9

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

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DEPO T
ESTADO DE MINAS G“_ RAI

Notificado: " Sonn APECS 1o ann e

Localizagdo: /Lr: SO0 C o ASACUNAD ol cnkOag - A= S 2 I

Bairro: _ ' .0 CPFICNPJ: 224 {25, 2/6-99

Insc. Municipal: Caédigo de Atividade Economlca

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artlgo(s) /Y Y 2/ Al B.02] A ]. (Codigs)
Municipal _ ¢ [ 1 ) fica V. S&. notificado para o prazo
de )= [ Qi z¢ ) Dins , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) ¢ fcTunn /o ez a- CONC Ap): LG AR {dates]

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

Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha 3 CPF:
: CPF:

Obs.:

NOTIFICACAO _  x: 0io70




DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

IFICAQAO Do

RUBRICA E MAT, DO NP REsk
PEDIDOR

SIGNATURE DE .LAGENT

DE
RECEBEDOR / ORGAO EX

{i e == = . = - SRS S " == Inc
i Fal=les] o 2 2 e 200 B CInBuUD gisVidia 2ebiham o BDEMOl meioz aln mas™
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ieo21
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e R L L — P — , : .

TURA MI -.?-”-i;‘-'ICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO N 0175

1372

Notificado: CDINALDO  Cegpg - e KA |
cacalizacho: () _(NAYOD  HliMPic coApe & A,

Bairro: ( ek e gue 2.y CPEICNPJ: _J\& . 663 19¢ L )
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica: |
Atividade . |
Principal:
De acordo com ojs) artigo(s) } 4 ) i alei'ZQ9 } 1409 (Cédigo)
Mumcrpal KOS o ) fica V. S% notificado para o prazo _
de /15 ( G 44 "";{ ) olia & , @ contar do receblmento desta, sanar a(s) seguinte(s) i
lrregularldac[e AMOU Ao o i P Lin Woce s (¢ apiNa) ole aFy "
LOVC ) ( LOTE 99 ) " Ay Do Bosscry . PRL e LRAS
: _'i_')'*'_..-a‘\ )T G A ] OU A 1
Caso n&o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto 3 observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO.
S *
Ponte Nova, [ de Ia Reo de SOy _
]
Contribuinte Funcionario CPF/IRG
10 {’}ﬁ/

Termo de recusa:

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

Testemunha : CPF: ; ; % ]
| ‘ OPF G

ke e e i e SR SRR S R B e P VRSP (R s g i



2

[Isecurapo; w.;uéb’scuns

-~

1'-"":f "y .
JHTEN

%t\ s g.mm‘ H Mmm-

LEGIVEL po RECEBEDOR / vopg LISIBLE Du RECEPTEUR

DATA DE RECE BIMENTO

DATE DE LI'VR.‘_\TI'ON
18/

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DEST

BURﬁU 65 iﬁrﬁn%

Lo

N° DOCUMENTO pE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR/ ORGAQ EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

SIGNATURE DE . 'E GENT

76240203-0

114 % 188 mm




NOTIFICACAO

Notificado: n ’\SJ V% b \/I\JUO ) O lﬁ ;&.IU’L

Locallzagad i'n Y \1 Y u\u * f AP 134
Baitro: Verac | O ahatecbe: _CPF/CNPJ;
Insc. Municipal: | Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) |4 Zr‘ 7 alei 2091 5001 (codigo)
Municipal | Lotbve 2 ) fica V. 82. notificado para o prazo
de 19 cuatyn L ) clicss , @ contar do receblmento desta, sanar a(s) segumte(s)
wregulandade(s) ND L f»( e A Lirn jolgc. (€ Gy Lo | e e Y Y
Lol p .y { (f o, 1 & } L Lurv -{g;w;-{; r..-[,,f(/(,f;: !/) W1l Darino
AT SRRl brpid 7 X
[~ A CLA L Qe I ol )} PO

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

Ponte Nova, /O de I onee de Qe -H;-_zfr
Contribuinte Funcionario CPF/IRG

Fiscal: \'\(\J‘*[ &

Termo de recusa:

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

g RO O CPF:
e CPF:

Obs

LI T A B ey




€Psope

PREENCHER com LETRA DE FORMA

ﬁl J\L', V\G\Q

NOME OuU RAZAD SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBIETO / Nom ou RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

o~

-

N Tomias g1

1 |

CEP/ CODE POSTAL

95436000

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LERVO!
[]eriormARia/ PRIORITAIRE

CIDADE / LOCALITE

EMs

PAlS / PAYS

[ securaDo / vaLeur DECLARE

ASSINATURA DO REC EBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

03/2Y

NOME LEGIVEL Do RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR -
A :
<
N°DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD DO RUBRICA E MAT, DO EMPREGADO /
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT

1056 €y 330 54

&9”4%11 3 0

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO /A

DRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

76240203-0

FC0463/ 16

114 x 186 mm
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ITURA MUNICIRAL DE PONTE NOVA
ES’TADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO ;017379

Notificado: ')iir LOma. {k}Lbﬁ (o fxflffﬁv’
Localizag&o: IR Dadon fi’)yzjg,{gp ol 7Y Mﬁfm 4384

Bairro: /)il1 o CPFICNPJ: (04 245, 716. 50

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo corno ) artigo(s) ///f/f I alei .;'f'if}-’f?J? / :JLLF 4 (Cédigo)
Municipal _| ‘472185 ) fica V. S2. notificado para o prazo
de 495( Gl 1 ) dic /0 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

lrregularldade(s) »‘/pm,{(’{,/ Llda Ve Lol I ( Lop )1(" ) AL 2 Unouck,
. f"’ ¥ "”I ' ‘-""'J" ({/V"\_. ;«2- ) Lo Anie ." /*C t‘:{é‘(/) /'( ’Jf a7 “ff} M.e‘f f{fJi/ Ve J

/

[ // ;Af.r_ "l( (?'t.r

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

Ponte Nova, __ < de B de w7

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

Fiscal:

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
: I.recu‘sci'u_-sé-.a assinar a presente notificagéo.

Testemunha | CPF:
: CPF:




e s i Wt v )

(, AVISO

DE
RECEBIMENTO
= —

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE not

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM Ol RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
1 % L’tbe ne TN A AN [ |

ENDEREGO / ADRESSE

/gw;l l .' - ,. A i I _.‘ | 1

[ HatiT 0 (0 (s AN TR [T A |

GEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

1365430035

[NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO!
[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE []ems

[] sEGURADO / VALEUR DECLARE #

ASSINATURA DO REGEBEDOR / SIGNATURE]DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO
! DATE DE LIVRATION

Jﬁ 0 25/.3 /

N? DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT, DO EMPREADO

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT
aliont2f<3

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

75240203-0 FCO463/16

114 x 186 mm

e e e



ESTADO DE:MINAS GERAIS

NOTIFICACAO . (7377
Notificado: (MOAN L ¢ U@ t fmw = \rv VAN
Localizagao:Y | . \ip m”'u,h Uigomo - Q64
Bairro: (Aameud D (| aho CPF/CNPJ:
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) _J )f )f T a lei ﬂ]ﬂq 19009 (Cédigo)
Municipal _| V l}u ] Lh0p ) fica V. 82 notificado para o prazo
de ”J[ Al ) :"H“w’ » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
wregulandade(si r ,'LDLU\G .»mrw, u YNYLDg. ."u m Vs ’ A Dt .wwwﬂ

Bl -‘1?..4w1;tM 12) o ua su,»c fftuw Vhure,  bagwo Jode

t’..?

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

Ponte Nova, | de POvGA 2 de

) =3
Pk ot O]

Contribuinte Funcionario CPF/IRG

wf

Fiscal: ,|Mt

Termo de recusa:

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

: ';_Teiiaterr'.iu'nha S B CPF:
' s CPF:

e :

st il e b - e LS TG b 3 R e b e R S e

EEV RN T P

O LR 11 2 T T e ————




et L Ao ac R
L —_—

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

pNOT

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

ﬁm@m‘&méﬁ@mﬁ

.'jL.a. WA AN |Q|GJC{| BTSSR

A |

39430, 440

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO]
[ ] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE [ ]ems

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO

DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR/

N? DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMP
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR SIGNATURI

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

1M,
NIDADE D

[_] SEGURADO / VALEUR DECLARE

Sonia Pegina o Aug lé_/i/&_f S
2.6 AR 0L

‘bwem\"’?

EGA
NO

75240203-0 FC0463 /16

114 % 186 mm
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o oY -V'--'n.\'

L Pt

f fig /f Mg'm ,4 oL Selomn

NOtlfCa':dG é - 75 7 ’:"-:'-
you & 7l i."Jv R A L% n’ 22

s dmne A

Locahzagéo

Bairo: Lam ol Y 7 CPFICNPU:

Insc. Municipal: : 2% Codigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal: 5 iy
De acordo mq(s) artigo(s) //l’jl ) a lei S027 | QXK ] (codigo)
Munlmpa! ?\,UU»J U, ) fica V. §2. notifi cado para o prazo
de 19 "QM» m _ 4‘310&,2 2 - .2 contar do receblmento desta, sana (s) segunntp(s)
lrregulartdade(s? hl!)f{,ffxm?'{ () /t{faw . LAL uu ufu/( E (A J i
& CEAY N i A 1 fﬂf(){,;l LA ﬁ’Ci M ./f”)“l*jfa { Lo’y s '__""-'” '/' SRS

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

Ponte Nova, }i’ de ) % " 'Eé&j da Y 4 :
Contribuinte Funcionario CPF/IRG
?-". !__.‘}

[
Fiscal: AL Z WG|

Termo de recusa.

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

Testemunha CPF:
CPF:




A (»Awso DE

RECEBIMENTO

SR Rl IS L LT o R

CEP /[ CODE POSTAL

— FER042 maa g D

N° DOCUMENTO DE IDENT IFICACAD DO
RECEBEDOR [ ORGAO EXPEDIDOR

441937036 )%

RUBRICA E Mg

te

PREGADO /
SIGNATURE DE I% g 5 .

"J

ENDEREGO PARA DEVOLUCAO NO VERSO | ADRESSE DE

T5240203-0

FCD463 1 18

114 % 186 mm




T TS, Y

"f"_"'T?the-m,u.n'h'a' il SR g SRS

E-STADO DE-MINAS GERAIS
NOTIFICACAO 3 (47360

Notificado: &f’?!ﬂ? {/CL&“/E:O m\/ﬂ(fyU’/J
Locallza Ao: Ju’ A28 oy /v,u/a Moo . /95

Bairro: (/3 0 //’7//},( 2060, CPFICNPY: 479 O8] 5.9 ~ T/

Insc. Mumcupal. : Cadigo de Atividade Econémica:

Aiividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) /. //4 fo alei 097 1| 47 (codigoy
Municipal /4 /Wﬂ;? ) fica V. S2. notificado para o prazo
de _,L/ M.;{z,,, )‘;{' ) r/ W, , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

imegula dde(s) - /,24/(’“[/1 ALyt on li gy (e BLIT) AL O Lpod
LAY {5 '//(,(“(/f/pm 8z Ll V., 7o 2 /mrmﬁ /A/"/)}ﬁdfu,

Ziito 1l de Lo
=1 ’

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

= N ; (2 Y /
Ponte Nova, (./ de 177D b Al
Contribuinte Funcionario CPF/RG

Fiscal: f}W‘H} ,,fﬂ/%{

Termo de recusa:

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

¢ recusou-se a asslnar a presente notificagéo.

) g

CPF:

oﬁs.:'.'}"-- NB'( @aﬁkv(«@ ' O?,}Slf




NOME LEGWEL DO RECEBEDOR /

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

N* DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR | ORGAQ EXPEDIDOR




g rj‘-—?PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE  NOVA ——

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO _  N: 017555
" Notificado: I npg s e :
Localizagao: /i as o blrqets (. ge 08X
T Baltror L i o) o CPFEICNPY: o¢d 290G Alle 225
Insc. Mumcnpal Cédigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal:
| De acordo com o(s) artlgo(s) : a lei- 2 Q2( I :-'?""f"-.- (Codigo)
E: Mumc;pal ) fica V. 82, notificado para o prazo
te- 13| bhare kst . a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
: irreQuIaridade(s)' Cxetieg Lo Deza Lol ' =
Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGAO.
§ Ponte Nova, [/ de VAR X aip de
: Contribuinte Funcionario CPFIRG
;
F Fiscal:
M
4
Lf Termo de recusa:
BE
[ ~ Atestamos para 0s devidos fins, que o(a) Sr(a) .
‘T recusou-se a assinar a presehte notificagéo.
Agl “Testemunha ___ A - CPF:
Tefis : CPF;
Esé
Engiys LS N
Fog & ObS.'
¥
il
5
!




|

FEIR S E e b — e T

— Sl e g g ———— .

— :
(’% PREENCHER COM LETRADE FORMA ||
DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE !

NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE E
_Q_A/_\Q/_A A, ﬁo&n MALRUEE | | T Oa (S O e ey 20 00 (T ,:
ENDEREGO / ADRESSE '
éﬂ A (VA A UGLGEA h@fg, nN*= 85 l/_éﬂ\u @l t/ﬁm’)fﬂ L1 il
] 1 | 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 1 | | 1 1 | 1 1 1 1 I I 1 I
CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF 5/ PAYS !
[ ]

]

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOI

"f /0 @op’w ﬂ){

N? DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUERIC; E MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATUREDBAAG)

RECEBEDOR f ORGAD EXPEDIDOR
Yol 7y

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

76240203-0 FC0463 /16

35630 - 124 0 7.5 MAR 2004

[_] PRIORITARIA/ PRIORITAIRE []ems [ securabo DECLAR,
ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO REGA
/ DATE DE LIVRATION IEII-l}ll\lllf)MDE E DESTINO

15 MAR 2004

Lireponsd

114 x 186 mm
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisao de Fiscalizagao e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificagdo Data: 06/03/2024  14h09min

Nome do denunciante: Vera N° 170/2024

Endere¢o: Rua do Contorno n® 56 — Santo Antonio

Telefone para contato:

Descri¢do da dentincia:

Segundo o denunciante, Lote sujo do lado da minha casa.

¥ DInuneie.  nas g’}u:)c,cz{h ;
/\/'\91

e al Lz
o 07

IObs:

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguacao.

Fiscal Responsavel: Cleide — Setor 04

Solucio:

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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4 ;_'_PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOY
" ESTADO DE MINAS GERAIS -

=

FENTT

AT

ke A

e g o s el ls o CNMENALES

B s ol Mgl i T

Notificado: _

NOTIFICACAO

117559

t‘: f\‘w } 24 'i/,:". ’f A diile

Localizagao: f\# Rt e o uad N A0e GU

e/ - g
< L o i 7 )

CF’FICNPJ ol 260 Kide -9

Bairro: . ciafd nl Zauch
Insc. Municipal:

Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade
Principal:.

De acordo com o(s) artigo(s) / Gl 7 alel 3,001 I Joal (Codigo)
Municipal _yok Leritlud g ) fica V. S2. notificado para o prazo
de 14 ((hanizl ) 06 , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
irregularidade(s) £ ictong 2.on G (oA ) X oun BAER [ A VL o Aai ivo B

Apu i alon . £ i s Caala T [

Caso nao sejam tomadas as medidas cabiv
DE INFRAGAO.

eis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO

Ponte Nova, : de \AK CO de :
Contribuinte Funcionario CPFIRG
Termo de recusa.
Atestamos para 0s devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notlﬁcagao
Tostamuntia. CPF:
CRE: o
Obs.:




RECEBIMENTO PREENCHER COM LETRA BEY0RMA
DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

mm IQI{éIHQ | IESE) ) JSSST AT TSN I O BN P | e ] R PT ) 0 Li

ENDEREQO / ADRESSE

| R e T Pt 1Y 1RSI o T O [ (A R T S AN A I PN T VO o O, i (R e ] T I
CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE UF PAIS | PAYS

fﬁ fE’;I‘U@]AAIIIII

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE L'ENVO!

[_| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE []ems [_]sEGURADO / VALGYR DECLARE

ASSINKTURA DO RECEBEDOR [ SIGNATURE DU RECE;UR DATA DE RECEBIMENTO

e o1 9 Jpoiti [0505 74

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

03 ABR 2024

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

—  areaz8t2-A

%m\w,x@

ENDEREGCO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS!

76240203-0 FC0463 /16 114 186 mm

T




NOTIFICACAO

Notificado: Z([A ANGCELICA PEREINA ¢5pD 1o
Localizagdo: 2. MARTIN G G0ARES 244 :
Bairro: LaTR0 (Viedade  Fonte wova  CPRICNPY:

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal;

T S
De acordo com ofs) artigo(s) ) Z/ '-/{ L alei 2027 1 .9007 (Codigo)
Municipal _ Az ) fica V. 82, notificado para o prazo
de 16 ( QU 2¢) dins , @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

iregularidade(s) _Jj2rovid enciAr  Limpbezn L12F/v4) de sev Tpoye;,
GLOTE ). 6lTLapo o Rod 420 vrs 2o s i GV iy ys
L0 AV DR TV 29848 0.

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observanci

la a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO.

Ponte Nova, %<  de i) o= de m
Contribuinte Funcionario CPF/RG

riscat [ o0

Termo de recusa:

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

ARt A WiEitind CPF:
oy A e CPF:

IS & x Mt R R bl LRt Tt o 8 sl ada " O UL L5 [l e <5 1 L T
s andh e iioude b ittt 8 G G s aictle b S R el o 15 3 e el b B A B Ll e e P b it R 5 S Dyl S LR S SE Sk i



. _idd _c?.&mnmmg .
I_L._LH_OW.D OQ§FW_GNM w...!@tOU“




o]

FEITURA MUNICIPAL DE PONTE NGVA R §
ESTADO DE MINAS GERAIS !

NOT‘IFICACAO s :]\(33 017560 -
- NBlfloast: 2 AT o e
Localizagao: /. 8 igeale s Tl (2 G 2T0 222
<BalOr Y 9o favioa A 05 CPFICNPJ: (42, 159 286 -4
. Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:
] Atividade s
4 Principal:
& De acordo com ofs) artigo(s) 7 2] o LAalei 3.077 1 Tz (Cadigo)
$i o aMunicipal 1 et oes : . ) fica V. Sa notificado para o prazo
» de [T )G nige ) Liocs , @ contar do receb|mento desta, sanar a(s) seguinte(s)
: AT 2 / ’1 i, '\.; .00 Sn) et e
s _
Caso nao sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO. -
3 Ponte Nova, ___/ de AALRCO de A
| Contribuinte Funcionério CPF/RG
:' Fiscal: 1
Termo de recusa:
. Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
TecuSou-sé a assmar a presente notifi icagao.
. Testemunha g Ay CPF:
B R - = | CPF:
; ObS

e NP TE L NI SR ST



-~

Sﬁlﬁ PREENCHER COM&ETRASE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

Z;Vﬁﬁ\_l;lgﬁltigﬁ Qg&ﬂﬂg‘ﬁﬂla a0 o IS YRR R, P L I e $E N Y fE ] |h

ENDEREGO / ADRESSE

MMN@L?. .ﬂwm oAbl v L v 1 1y 1 i

A T Y e iy e (| [ Y ) 1T i TS Y [ ) V) O 1S B | | P o) ] (o ey () L

CIDADE / LOCALITE PAIS | PAYS

¢

CEP/ CODE POSTAL

Q0o

NATUREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVOI
[]PRIORITARIA/ PRIORITAIRE []ems [] securaDO/ VALEWECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR /' SIGNATURE DU RECEPTEUR DATA DE RECEBIMENTO CARIMBO DE ENTREGA
REEDANOU | |
¢ ;! P o S
A mfﬂ,i f&\i’\/\ /jo\_: lﬂf\L‘A\nnl\ @/MM; N
NOME LEGIYEL DO REGEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR - / Lol
Ceure (exer  Crpvo@n® |- “’
T O 09 ABR 202%
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO/ =
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Bairro; \ 0o /ot e AglSy, CPF/CNPJ:

Insc. MuniCipaI. Caodigo de Atividade Econdémica:
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Principal:

De acordo com ofs) artigo(s) 153 alei _S00] / 0OO] (Cédigo)
Municipal _ \ © 2400 %, . ) fica V. S2. notificado para o prazo
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Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRAGAO. -

Ponte Nova, :ﬂ ( de fl 1"','.'.{,-"[ b( de \Ll{}»/f

: Contnbumte Funcionario CPF/IRG

)
i\ f L —
Fiscal: \i/ [\ My 163y . A

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificagéo.
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[] sEGURADO / vaLEUR DECLARE '

ASSINATURA DO RECEBEDOR'/ SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

)
19/03/2m
NOIME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR
N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA £ MAT. DO GADD /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFIGACAOQ N> 017862

Notificado: (‘:/LOUH Wﬁf ’. J‘-"C“ {/A T :
Locali;agao W LA I“Lu f} e ime Koot _Udu J,LO 405

Bairro: {Lag i (X0 = 5ol amp CPFICNPY: 310 093 J€k L

Insc. Municipal: Caodigo de Atividade Econémica:

Atividade

Principal:

De acordo com g(s) artigo(s) |15 3 alei 7407 | RO ) (Cédigo)

Mummpal o Az, ) fica V. S2. notificado para o prazo
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Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO.
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Termo de recusa:

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

\?

CPF:

1 ! 3 : i o
Obs.: uj;\_ "';": NGRS LT e e e




o T

VIO NATURE Ge L amvey
[] PRIORITARIA ! PRIORITARE
= ZNORITARIA
EMS i3

DATA pE RECEEI’MENTO
DATE pg LIVRATION

12/03, i

A
RUBRICA £ MAT,
SIGNATURE DE L

e DOCUMENTO DE FDENTIFJCACAO Do
RECEBEDOR ' ORGAD EXF‘ED!DOR




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizagao e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificaciio Data: 01/03/2024 14h40min

N° 154/2024

Nome do denunciante: Cristina

Endereco: Rua Carangola n° 968 — Santo Antonio

Telefone para contato:

Descrig¢iio da dentincia:

Segundo o denunciante, Procurar pela denunciante para mostrar o lote.

i r-w/.,.‘z")/(‘} / o WO T e, W = 4 4
12105/ G750 L aandx

¥ Co6TWE  NO __lorae  VARIaS (Jezee= & N alenDe .

Obs:
r o 3oloh[RH  noesE: proxime ¢ oo CXiaTe
}\;‘)'('C/Z f-j(,-f::@ 1O 1(4*?6’1‘/ olp’ cAasa : ;;,1{
OHJQO

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagéo.

Fiscal Responsavel: Cleide — Setor 04

Solugao:

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



" ESTADO 'DE LMINAS' GERAIS
'NOTIFICACAO 3\?%; 017388

Notificado: | ),ﬂ }’lu’\ £ (/LL J Le J/r\ (/(/j;k

Localizagéo: J, JffJ, fﬁb(’//v 70 /VME/H/)

Bairro: /- (2ls ryacl CPF/CNPJ: 049) 61009, ¢
Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econémica:
Atividade
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) !‘4 Jf o Ae8 alei 9021 12007  (Cédigo)
Municipal @ s ) fica V. 8@, notificado para o prazo
de 46 ( Gau. oY, ) dian , a contar do recebimento desta, sanar a(s) segumte( s)
|rregular|d5de(s) ,\,UL ‘((; VWCAGAL,  Md ral e (Cc xA‘»Lﬂo-) Ao pl. Lot

lt L AT 5 “i-(.d / 111 A r (8 Jw; L ;k =2 ‘, LG ,J}((f-’-; M /(1(:(71} == ':w,j’{jm
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Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
DE INFRACAO. -

Ponte Nova, 5 de__ Imovto de «LM%
Contribuinte Funcionario CPF/RG
&

Flscai ﬁn }}bi/

Termo de recusa:

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

§

 Testemunha o CPF:
g S - CPF:

ot e L e e e i L R S s e S SR e il 0 S ol ol A il il i i b e il B T F SR TR e T, S SR S L Y R




—

P iso

DE
RECEBIMENTO

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE not
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NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVO!
[ PRIORITARIA/ PRIORITAIRE
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Wieembess  [ssUen. (eeo Favtromdelq

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

AN mAen 0 L
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RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR
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