
PREFBITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
; ,ESTADSDE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇAO

CPF/CNPJ'. ) i 
"

Código de Atividade Econômica:

Localização:

Bairro: ;

Notificado:

lnsc.

Atividade
Principal:

De acordo com

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

DE |NFRAÇAO.

Ponte Nova, /1, r. /rlo :" '! de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.
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Atividade
PrinciPal:
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de ):,O€ j'" ri'ta;'''r

irregularidade(s)

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

DE INFRAÇAO.

Ponte Nova, de ' ' de
'-i., ,'i

Funeionário CPF/RG

,i ):)., !' 'âlei l'.:')i l. ''ll'rt (Codigo)

De acordo corn o(s) artigo(s) ) fica V. S". notificao: t"i ::,t^1::

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

recusóu-sé a assinar a presente notificação'
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Obs.:
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Bairro: CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo

Municipal

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

DE INFRAÇAO.

,,:
Ponte Nova, _ de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

de

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

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

Localização:
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oesrtnerÁÉlõ oo oBJETo t DESTINATAIRE
NoME oU RÂzÀo socIAL Do DESTINATÁRIo Do oBJETO / NOM OU RÁISON SOC/ÁLE DU DESTINATAIRE

AntÍnnr,o,, GRY, YAutP.o oa @Auz ô. ôL! r r r r r -L

ENDEREÇO /ADRESSE

l, t,t^' P.xrtit : â i ct,í)Av mnnt {) N2 0D, AM;QJ , Pnwron

CEP I CODE POSTAL

§ün-(I)G
CIDADEILOCALITÉ

0n^,çn,, h)n Â
UF

/tfua

PAÍS/PÁys

ttt

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

f] entonrÁnatPRtoRtrAtRE I err,ts I secunnoo t uAtEUR DÉcuRÉ

Àssrrunrunn oo REcEBEDoR /.s,G/VÁTURE DU RÉIEPTEUR

\1,-L Vrto, ç lt t-/
DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

/2ú/pÁ BUREAUDEDESNNN

I 7 ABÍ{ Zgzt

{tit,raltP

NoMr leeÍver oo Receaeodh I /voÂ,, LtstBLE DU RÉQfi,PrEUR

N. DocUMENTo DE IDENTIFICAÇÃO DO
RECEBEDOR / ÓRGÃO EXPEDIDOR

nueritóee runr. oo EMPREGADo/ \STNATUREWGENT \
{\ra<zí*zz1'J

ENDEREço pARA DEvoLuÇÃo uo veRso t nàftrsse DE REToUR DAívs LE vERs

:oEssrí)iJoo 6b otí
r....rÉt!....rr... ry

rrtrlllllllli tttl



ESTADG+S MINAS GERAIS

Localização:
\lt ,

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(

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

,.:.i ..:.; :' j\

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

DE INFRAÇÃo.

/'l ô
PonteNova, ' " de " ,' uv

Contribuinte
Funcionár'io CPF/RG

{tw
Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

CPFr

CPF:

1si ;f.,;i -7 / ,i 'i r :,' (Codigo)

fica V. Sa. notificado Para o Prazo
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ESTADO DE MINAS GERAIS
d

NOTIFICAÇAO J\Íi o 1:7 370 '

lnsc. Municipal:

â1tn
CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

l,i;: (Codigo)

u/\D,r) )fica V Sa. notificado Para o Prazo

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

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

DE rNFRAÇÃO.

,i

Funcionário CPF/RGContribuinte

.;]

,:, ' .,i
, i:,

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:

De acordo com
1/.,

í\Irrnieinal . l' í
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

xorruceÇÃo ]ii ó t'i:bi,Ã'l .

CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo

Mun

de , a.contar do

fica V. S'. notificado para o Ptazo

desta, sanar a(s) segyintp(s,

wtrc- 'r41É

4Á,U4e

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

DE |NFRAÇÃO.

,)

Funcionário CPF/RGContribuinte

Fiscal:

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

Termo de recusa:

Testemunha



ooõãlero7loM ou R/crsoru

ft seounnoo t uALÉuR DÉcl'l.RÉilrc1-wlruneoel

flentonrAnn/PR,oR'rÁrRE EEMS

@IGNATUREDU

1 5 t',|ÀR 202{

Qre-",#
Éra-É--@ql4lnEenoor

ffioevor-uçÃo Nq

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

114 x 18ô mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTTFICAÇÃO i 015,,32

Notificado: _

Bairro:

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo conn o(s a,"i,*?/i ül) i (código)

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

irregularidade(s)

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

DE |NFRAÇÃO.

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

CPF:

CPF:

Testemunha

de
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ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO hJi'01'?3:7;5

' .:il.o'1nq
Bairro: CPF/CNPJ:
lnsc, Municipal: Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo corp o(s) artigo(s)
Municipal i'i ):* r".t'tr-.-

Jçg alei : -' ' / ..' ' i (Codigo)

fica V. Sa. notificado para o prazo

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

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

Ponte Nova, de de

Contribuinte Funcionário CPFiRG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

de
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Notificado:

Bairro:

AL DE PONTE NOVA

Codigo de Atividade Econômica:

CPF/CN,PJ:
Insc. Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) i, ., ,, a lei ,i

Municipal :ir

irregu

(Códiso)
fica V. Sa. notificado para o prazo

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

I 1,8

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

PonteNova, ii de :-.,r .a,_; rra

Contribuinte Funcionário CPF/RG

i\&#Fiscal:

Termo de recusa:

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

CPF:

CPF:

de



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERATS

Jli ó.r7 51i g

CPF/CN-PJ: r'i :ii . ir

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

l,

Deacordocomo(s)artigo(s) i 4 ,1"; i],if / rir'l (Codigo)

Municipal ) fica V. S". notificado para o pruzo
j .À ,.r - , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

irregularidaUe(s) i'..,,,,,., i )

e ),{

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

DE |NFRAÇÃO.

PonteNova, I de . de ' ','

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Têstemunha CPF:

CPF:

Obs,:

de

Contribuinte
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PREFEITURA MUNIAT' DE PONTE NOVA
ESTADO DE MII{AS GERAIS

ls 0,tr'7,3r8i0

Notificado: b,l,
Bairro:

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

,il
De acordo coqn o(s)artigo(s) J'7 4 , J,J-.v* ^ 

rci ;{9J r 
';l.L' | (codigo)

Municipal if',@,{^,t/:Yr", )fica V. Sa. notificado para o prazo

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, J& de ' .,.'

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha

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

Contribuinte
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

Notificado:

Localização:

Bairro:

Atividade
Principal:

CPF/CNPJ: 53o- 3 {}. rl
Codigo de Atividade EconÔmica:

) artigo(s) ,brl f ç S t an,i )a)1 t Aool (códiso)
De acordo

ae'{{
fica V. Sa. notificado Para o Pruzo

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

{y.,4\.,\./r^ \ .n,(" ,1§,t-, "l'fi.t-4y-.^+ { +lrfttade(s) n

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, '{q 6" XNo'Y<n a" )oa7

Contribuinte

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

CP

çr-
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NrooculaeNro DE TDENTTFTcAÇÃo Do
REcEBEDoR / ÓRGÁo EXPEDIDoR

,.

PREENCHER COIVI LETRA DE FORIVA AR
DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE

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

r,' ,'7,

?f q3o -o
DECLARAÇÃO DE CONTEÚDO (SUJETTO À VERIFICAÇÃO) / D/SCR/M/NÁC/ON

ASSINATUM DO RECEBEDOR / S/GNAIURE CARll,,lBO DÉ ENTREGA

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM,

RUBRICA E IVAT, DO EMPREGADO /
SIGNATURE DE L'AGENT

pARA DEVoLUÇÃo No vERSo / ADRESSE DE REToUR DANs

{ATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'E

I pnronrrÁnp' t PRtoRtrAtRE

FC0463 / 16 114 x 186 mm



Notificado:

Bairro:

lnsc.

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:
pal:

Atividade
PrinciPal:

De acordo o(s artigo(s) Ürt {f ; V^ p1 W1 t-loa'l , (códiso)

fica V. Sa. notificado Para o Prazo

*,rytPl'
de I rL

ã.ontíoo recebimento desta' sanar a(s) seg

': 'r""'^-'-'?À \ '7{D 
Q}A -'r-'t4§ 

't'
s)

^ú,

' l^í.,nic nrranto à ôbservâncla a lel, stlliá dut'wtttqtrvqrr

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

DE INFRAÇÃo.

ponte Nova, oq de ffu{Yrc JArq

Funcionário CPF/RG
Contribuinte

Termo de recusa:

levidos fins, que o(a) S(a)
Atestamos Para os c

recusciü'sê a assinar a presente notifioação'

Testemunha

1t2

PREFEITURA MUNICIPAL DPfgUE I{OVA

rSTÀ»O DE MINAS GERAIS
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ESTADO
JNICTPAL DE POI
DE MINAS GERA

I{OTIFICACÃO ;\i t1L5,797

Notificado: , "
Localizaçãol i,.,
Bairro:

lnsc. Municipal: Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s)artigo(s) a lei I (Codigo)

Municipall ) fica V. S' . notificado para o prazo

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

irregularidade(s) (-l i,,

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

DE |NFRAÇAO.

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

dede

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

CPF/CNPJT . . :i
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oesrrruarÁRlo Do oBJETo I DESuNATAIRE

NoME oU RAzÁo SocIAL Do DESTII.IATÁRIo Do oBJETo / NoM oU RAISoN SOC/ÁLE DU DESTINATAIRE

),LímLin 6.r,tíl.t*-fir,ncÍalc.fio, r , , , , , , , , ,

ENDEREÇO / ADRESSE
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CE? I CODE POSTAL

z;,Üso " 4lz
CIOADEILOCALITÉ
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UF

^/G

PAÍs / PÁys

ttl

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

f] entontrAnn,tpRtoRtrAtRe f] erus f] seounnoo t veteun oÉcunÉ

ASSINATURA DO REGEBEDOR / S,G/VATURE DU RÉCEPTEUR ,I DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

,0-tryl-q

I I À8t ?02{

e@/
NoME LEGIVEL Do RECEBEDoR i NoM LISIBLE DU RÉoEPTEUR

lwn &uru fM/*
N" DOCUMENTO DE IOENTIFICACÃO DO
RECEBEDoR i ÓRGÃo EXPEDIDoR

RUBRICAE MAÍ DO EMPREGADO/
SIGNATURE DEL'AGENT

fr,m\4//á3
ENDEREÇO PARA DEVOLUCÃO I.IO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE YER§

FC0463/ t6

PREENCHER COM LETRADE FORMA
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PREFETTU-BA MUNTCTPAL DE PON't'l

#,srlDó un MrNAs GERATS
{

ls Ó17840'

I CPF/CNPJ:
Codigo de Atividade EconÔmica:

lnsc. MuniciPal:

Atividade
PrinciPal:

artiso(s) '\'#Lr^-rrffiri:"$::lDe acordo coP o(s) H ,'.- 
seguinte(s)y:Ã:i ^y*"::f'^f,,""ü)üt

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

.'frw:ff

caso não sejam tomadas as medidas cabiveis quanto à observância a lei' será automaticamente lavrado o Auro

or turnnçÃo.

Ponte Nova, o { ae T\'çr'<'o a" -2Çí---

Funcioriário CPF/RG

Contribuinte

Termo de recusa:

Testemunha

CPF:

CPF:

Obs.:

N

Notificado:

Localizaq!o:
Bairro: í



ãffiDo REcEBEDoR / s/cNÁruRE DU
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ia.- g rr/-tíct*É --I2

0 6 tr,lÀ[ ?0?{
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lnsc. Municipal:

PREÊ§ITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MTNAS GERAIS

NOTIFICACÃO

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

Municioal

de fç(

De acordo artigo(s) ,-t\ * {í 3 L\wi}oJ1 ,r 2oo2 (código)
fica V. Sa. notificado para o prazo

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

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

Ponte Nova, ; ) ae WüjZ^ oe 9oo? í ,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Testemunha

Termo de recusa:

Notificado: -rÇç'"



Pm,no
oesnuarÁBlg_gq § ou.14nNArXE

3f<í3o -»al
[seounnoo IvALEUR
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NoME LEGIVEL Do REcEBEDoR / NoM LlslBLE DU
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PREET.ETCR @tl LETRAÍE FOilA



-

Notificado:_
Localização:

Bairro: ' '

lnsc. M

TURA MUNICIPÁL DE
:

ESIADO DE MINAS GI
PREFEITU

I

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

.j,l,,l) 7 ,,,--,,,ll (codigo)i .' ;lt alei . :- i :i-' 1 , r- " i (Codi

. "' , 
';, \ fiea V Sa notificado oara o PrrMunicipal ,',' '

,.t^ i t i'l"r.i i

) fica V. Sa. notificado para o ptazo

I

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, Àa '' de 2e14

Contribuinte Funcionário CPF/RG

sl

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Termo de recusa:

Testemunha

Fiscal:

CPF:

CPF:

Obs.:



I ( ilÂR 2024

SIGNATURE
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DATE DE LTVRATION



NOVA
ESTADO DE

NorIFrc.q,,cÃo

GERAIS

Notificado: T tcr ú6€ ( é{,

Codiqo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo co1.tt
l

s) artigo(s)

-ald 
;, '.., I , I .,' -:' (Codigo)

Municipal t'..t '
fica V. Sa. notificado Para o Prazo

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

irregularidade(s)

n

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

DE rNFRAÇÃO.

I
Ponte Nova, (..',// de íy'yvtry\.o de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Bairro: r'.r:

lnsc.

CPF/CNPJ:

CPF:



Localização:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s
l-*t.4

Municipal ) fica V. S". notificado para o ptazo

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

irregularidade(s)

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

dede

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

I

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE
ESTADO DE MINAS GERAIS

++

1í.r^
u t-

Notificado:

lnsc. Municipal:

a lei -' ,' / ' (Codigo)



/" :"i
:i}-rlor

)rv€)

)§'

I 2 uaR zoet

8t*-g

A,o,lur,AüZ'{a,rt» $Aum-,1iLt/a , , , , , , , , , , , , , , , ' , í,

^ú*"-+
.L

SEGURADO / VALEUR DECLARE

PARA DEVoLuçÃo No vERso / ÁDREssE RETOUR DANS LE

NoME LEGIVEL Do REoEBEDoR / NoM LISIBLE

ryY1srl..,»À |f1tgrr.<;OnO.



ESTADÜ DE MINAS GERATS

l1üA
29 - Jnn a7

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

:

Notificado: , i., ;.i ;

Localização: ii,' i '."
Bairro: ;- ,'.', . I. '

t€iffi /)
-60

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

ii
De acordo com o(ç) artigo(s) l/l 'l , I

.t / 'i'
Municipal'l'lS ;,1 i,L.L,li'r7

a lei i'j, i,;i:j / ,.'ti. ,' 1 (codigo)

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

, 1.. .' , i,i;'.'.: ti.t.,'.1;t;...y', i .'.;',.

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

,r

Ponte Nova, : , i fls .'.,.,. ;,',',' ' ds Pr,g/

Contribuinte Funcionário CPFiRG

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

Identificação Data:2010312024 07h05min
Nome do denunciante: Anônimo N'19612024
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Senador Fernandes Torres próximo a praciúa - Alto Boa Vista -
Depqls do prédio é o lote sujo.

2 . .'nn !.o

)bs:

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE DENUNÕIA

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone : (3 1 )3 8 1 9- 5 4 6 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos Íiscais para avéiigúação

-2'-Fiscal Responsável: Maxwell - Setor 06

:
solução: CI / nTo, 4. éNàv.río.a /-.:,^ 0n



I

-
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE I{OVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇAO

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

J\Íi o1?õ53.

Bairro:

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) ' ,!, I i " 1:a te

Municipal ,, ' f . ., ., ) fica V. Sa. notificado Para o Prazo

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

irregularidade(s) '

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

DE |NFRAÇÃO.

PonteNova, j' 
de

^J1\»{ 
?t

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

de

Termo de recusa:

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:
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PREFNTTURAMUNICIPAL DE PONTE NOVA ---
ESTADO DE MINAS GERAIS

xorrrrcaÇÃo lú ór?5s+"

Localização:

Bairro: CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Código de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s)artigo(s) i : ' ,.:r1"y '. . ', ,t I ,i , ,, (COdigO)

fica V. S". notificado para o Prazo

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

irregularidade(s) i' , '', i ,1 , : I "- '

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

DE |NFRAÇÃO.

PonteNova, li o" de

Contribuinte Funcionário CPFiRG

1Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:



«»

NOME OU RAáO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

J

-)OLl ,c-nnt ,n,nr.a), i ,

ENDEREÇO / ÁDRFSSE

It,/,i'c.^^.i,t-,:n, rqaf,.n ,côMr.a, 
^1939,, 

Q-y A , ío§o,kçen Ad/-aê

CÉP I CODE POSTAL

§4ô ,()@
ctDAoEtLocALtrÉ

,íL,,Q.rE.(Lr',

UF

^^,/t

PAIS /PÁYS

ttt

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

f] entontrAn'l.tpRtoRtrAtRE I enrs f] secunnoo t unteun oÉcunÉ

ASSINATUM DO RECEBEDOR / S'G/VATURE DU RÉCEPTEUR

./ iÀcrv l,.n - \"^^\;^ Ç^smrur t"i;
DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

Jfrtoltfu
t2 6 l}i& {0z.

[\

ruoue leelvel oo RECEBEDoR / NoM LtstBLE DU R*E?rEUR q

NO DOCUMENTO DE,IDENTIFICAÇÃO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

I

lw

RUBRICAE MAT. DO EMPREGADO /
SIGNATUREEE LAGENT

í,b nngq 16\'o
ENDEREço pARA DEvoLuçÃo uo venso l.eDnFsr DE RETaUR DAIvs LE vER§

FC0463 / í6 114 x 186 mm I
.l



PREFEITURA

{1ro"-Ár4 ),*,
ft , '-l'ç

CPF/CNPJ: . 3's'J, co ( - \
Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinle(s)
.(-..,àb 4-.ú ) .Ç4 2L* in'-W*4' -

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, '{9 a. ffi\-ÇvY.<t de
goaT

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.:

Bairro:

lnsc. Municipal:



õõãÉceeEDon I s,GNATuRE DU

Í 0 fiBt ?02{

.(,
NCNIDT

PâEBP,Ê*,'
PREENCHER COM LETRA DE FORMA

TNIM ou RAtsoN soclALÉDU DEsTINATAIRE
Íõr,,re ou nnzno soclAL Do.

ôtp tcooe Posmt

3 íqio -
fl seounnoo t rALEUR DÉcll.RÉ

I entonrrAnt A t PRtoRtrAtRE

,tdttp
NO VERSO /



PREFEITURA MUNICIPAL DE íô §,:I.f
ESTADO DE MINAS GERAIS

xorrrrcaÇÃo l§

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

29 fev 2024 08:00

FOLHA: 1

0150;3 4

Notificado:

Locali

Bairro:

lnsc. Municipal:

Atividade
Principal:

)fica V. Sa. notificado para o prazo

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

aridade(s) 1'y7r.t/z?

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

DE |NFRAÇÃO.

. 1 .: 
"r 

i'/
Ponte Nova, t " de ;' ' de . ' ., ',

ontribuinte

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

Contribuinte

{f xk

D.e acordo com

de

t/ /t

na

S 3 ;-)''- -- ú,

),

Fiscal:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
ESTADO DE MINAS GERAIS

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
Principal:

{çtartigo(s) l)atei )oâ 7 t goo? 1codiso)

) fica V. Sa. notificado para o prazoL4,h
a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguin-te(s

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

DE rNFRAÇÃO.

Ponte Nova, 93 de m\rô,t«, de Jar Í

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.:

De acordo

deí)
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i Ptw"m^.," PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DO OBJETO t DESTAATNRE-
SOCI ALE DU DEST INATAIRE

CEP I ÇODEPOSTAL

3r93o)oC
fl seounnoo t IALEUR DÉaLARÉ

ffiTr.JREzAõo ENVto I NATURE DE L'ENVot

flentontrÁnltPRtoRtrAtRE Ien'rs

wü'L'h
NSSINATUNN OO NECEBEDOR / S'GNATURE DU

./u^,9<n^
2 7 l,|Àfl 2021

Qt*n§

NOII/IE LEGIVE-L DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU

ffiaffi,:ôTásorza
NO DOCUMENTO DE IDI
RE0EBEDOR/ÓRGÃO

@uçÃo uo vrnso t eonesseffi



ESTADO DE MII\AS

Codigo de Atividade EconÔmica:
lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s)
fica V. Su. notificado Para o Prazo

irregularidade(s) t i

,! ,- -- utomaticamente lavrado o AUTO
caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei' será a

DE INFRAÇÃo.

Ponte Nova, ' de

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

levidos fins, que o(a) S(a)Atestamos Para os c

recusou'sê a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

-

I I

CPF/CNPJ:

"4
Fiscal:

Contribuinte



PREENCHER CM.E.IME FORMA

DESTINATÁRO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZÁO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO I NOM OU RAISON SOC/ÁLEDU DESTINATAIRE

f] secunnoo t vALEUR DÉILARÉ

NATUREZADO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

f]nntontrÁnttpRtoRtrAtRE f]ertrs
ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNÁTURE DU DATADE RECEBIMENTO

DATE DE LIVRATION

!tuuta
CARIMBO DE ENTREGA

J --_

I 8 N/,tr rnrtNO DOCUMENTO DE IDI
REoEBEDoRi ÓRGÃO

pARA DEvoLuçÃo uo veRso / ADRESSE DE REToUR DANs LE
114x 186 mm

t



Notificado:
a Localização:

Bairro: i
CPF/CNPJ ':7 i'l t,i,' , ' ,'a",, ' | '',

Codigo de Atividade EconÔmica:
lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal:

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

DE TNFRAÇÃO.

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal: ^aÍ-

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

-



Pâ:ã",ii*,o

75240203-0

PREENCHER TRADE FORMA

DESTINAT, DO OBJETO t DESTAATAIBE

FC0463 / 16

ou RAzÃo soclAl Do DEsTluerÁnr'c oo ozurÍo I NoM ou RAlsoN soc//LE DU DESTINATAIRE

ENDEREçO /ÁDRESSE

CÉP I CODE POSTAL

MruREzA Do EN/to / NÁTURE DE L'ENvol

l-l pntontrÁnrr,t PRtoRtrAtRe I ert'rs

le oe oEsrtNô//-\
oe oesnverro9

I I ilAn 1021

{ter'üW

DATA DE RECEBII\íENTO
DATE DE LIVRATIONãffiATURA Do REcEBEDoR i s/GAiÁruRE D u REoEPTEUR

noME LEGGL Do REôeeeooR t /vo^,r l- tstBLE DU RÉzEPTEUR

do^nu^:
%.. @a[6+rtc:-

s. fi.424-t

NO DOCUMENTO DE IDENTIF
REcEBEDOR / ÓRGÃO EXPE

ENDEREço pana oevoúçÃ

0ía'Q'rw{l,;*'Gor,wc,P, Àrv1uA,íZá ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

PAls / PÁys

'114 x 186 mm



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO Ni 'o 
X 5ii'9 0

Notificado: 5
Localização:

Bairro: r,'', CPF/CNPJ: '1., ,, -ü

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s)artigo(s) tq,
Municipal ) fica V. Sa. notificado para o pràzo

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

irregularidade(s) ( Tc1

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

de de

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

Obs.:

tf=:.TlF:qEl.,r-=it vEcrE

.| /!.:,



í 0 ltnn mrr

NoMELEGÍvELDon@

: 8.423.424_

ASSTNATURA Do RECEBEDoR / s/G xeruni oi nEW DATA DE RECEBII\,4ENTO
DATE DE LIVRATION

NO DOCUMENI
RECEBEDOR /

il

1í4 x í86 mm



YU]LICIPAf,, DE PONTE NOVA
E sTAD o: »tr vfiiGs-õrnars

xorrrrcaÇÃo 
Àil

''i Y*.- -

,AL'V 3i'7'2' ,

AI
(

L)

D.e acordo com o(s) artigo(s) : ,', ; ,, 
,Municipal ; alei4(Codigo)

,"".l1,'oo.'".]Pimentodesta,Sanara(s)seguinte(s)
{' ,.. j

) fica V. Sa. notificado para o prazo

à i'}tr ,)nr

SÊli,l|^ri[ 
tomadas as medidas cabÍveis quanto à observância a rei, será automaticamente ravrado oAUT.

I

PonteNova, ..i dê .., , :, , de

Contribuinte
Funcionário CpF/RG

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Notificado:

Localização: iír,
Bairro: i i ,

lnsc. Municipal:

Atividade
Princípal:



PREENCHER COM TETRADE FORMA

t_ 752407{Ei.

MNoMEouRAz4i----§o-clA-I;õ
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114 x í86 mm
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NOVA

CPF/CNPJ:

Código de Atividade EconÔmica:

Localização:

Atividade
Principal:

De acordo conr,o(s) artigo(s)

Municipal i t-')'tvtri

irregularÍdade(s)

't'l

fica V. Sa. notificado Para o Prazo

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

ol,,tt;t

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

DE rNFRAÇÃO.

Ponte Nova, de . : i. 1i'..- de
,l

9,o

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha CPF:

CPF:

lnsc. MuniciPal:

Lb:w{
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í14 x 186 mm



DE MINAS GERAIS

,tJr,Ç{";

CPF/CNPJ:

Código de Atividade Econômica:

is',0

ftç,

Atividade
Principal:

De acordo com,/
Municipal i .i.

artigo(s) *4/r, r atei;í)ilV t,líüJ (codiso)

fica V. S". notificado para o prazo

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

irregt ade(s) 2â- /,ma yn-) .rfu Dttt- À.Ynot
Lqi,

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

DE TNFRAÇAO.

Ponte Nova, 9D de t)';d,*<a de -Jr/4

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

-

lnsc. Municipal:

CPF:

CPF:
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PREENCHER COM LETRA DE FORMAêâEBlil=,*,o
oesnnerÁRto Do oBJETo /

DO OBJETO / NOM O( RÁ'SON SOCTALE DU DESTINATATRE

,6q 30 .0

f] seounnoo t uxeua oÉcuaÉ
NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

f] enronrrÁnn.t PRtoRtrAtRE f] ervrs

t t ü\\ttl\

e-"-Ed

oo neôegeoon I NoM LtstBLE Du RÉoEPTEUR

NO DOCUMENTO DE IDI
RECEBEDOR i ÓRGÃO

PARA DEvoLuçÃo ruo venso t



Bairro: I

lnsc. Municipal:

ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO

- 2Ácr
CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) a r"i 
,+ü{1 

r Íb,É (códiso)

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

{

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

PonteNova, ii dê Irr+.vL;. dg

Contribuinte

,. i.tt.:.:i'

Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

Obs.:

'.,-v,.,, vo+sAbU4lB7Z1302g&simnl=*

de

i rrr



^z)D^r*o=L RECEBIMENTO

--
lr

PREENCHERCOMLETRADEFORMA ::
I

I

I

t.
I
t.
I
I
t'
i
t,
I
I,
I
L
t\
I
t\
I
t.
I
I
t'
I
t1
I

DOOBJETO/DESTINATAIRE NOI
oU RAZÃO SOCtAt ro

et'tvto t tuerune or t'etwot

f] enronrÁnltpRtoRtrAtRE I er,rs f] secunnoo r uetetru?Éc;_!=anÉ

ASSINATURA Do REcEBEDoR / síGruÁrunr oú nÉceprrua

,t ütt t0tq

Do RECEBEDoR / NoM LtstBLE DU RÉcEp

I1q9_c!I\4trNr9 DE_t DENrr FtcAÇÃo Do
REcEBEDoR / óReno exÉeoiobn

ENpEREço PARA DEvoLUçÃo No vERsoffi

-

,-, -.^1 -^'.''



Notificado: -
Localização:

Bairro: :

lnsc. MuniciPal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
PrinciPal:

^,", 
:iÜ:--l r '.ií)'o7 (codiso)

fica V. Sa. notificado Para o PrazoDe acordo

MuniciPal

deI . a contar do recebimento desta' sanar'7(s; seguint;(s)

=-'" -- 
,'t . ,.,. 1 , , ,- ,i ', .i,.. i lljtri

liJ.1!,-, , !ítiÁ,t!!:, ':|;"'"' ''i ,'''':;t't.))

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

DE INFRAÇÃo.

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:

rãrÇ{Fl

. ' )'.,: I

\,
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NoTIFiCAÇÃo Nt
/l..

Notificado: rr ), ?alht"
. Localizaçio:.

Bairro:

lnsc. Municipal:
CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:
Alividade
Pri,rcipal:

De acordo ) artigo(s) @1-Je!-(códiso)
Municipal fica V. Sa. notificado para o prazo
ae ,,/ í a contar do recçbimento desta, sanar a(s) seguintefs)
irreg(ra
n

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

Ponte Nova, i)y' ae /rm4@

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha

-

de



Pâr1?,?,i,,.

I IOVT OU RAZÃO SOCIAL DO DEla l^r..t

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

-ãn@a-,,1,

sgounnoo I IALEUR DE:LARE



pffiÉ,IrURA MUNICIPAL DP_PgxrB NovA 
-

NOTIFICAÇAO Ni

Notificado:

Localização:-
CPF/CNPJ; '

Bairro:
Codigo de Atividade Econômica:

lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s)
)fica V S". notificado Para o Prazo

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

irregularidade(s)

- rnrânnia a tei será automaticamente lavrado o AUTO
caso não sejam tomadas as medidas cabíveis quanto à observância a lei' será a

DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova, I .' de

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

de

Fiscal:

Termo de recusa:

B

L.

Ga

Pi
Àq

Te

Es,

Ent

Fo:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:



NoME ou RAzÃo socru_
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

í14 x í86 mm

tDxrcrr-É, RECEEIUENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE DENUNCIA
Identificação Data: 0610312024 14h09min
Nome do denunciante: Vera N" 17012024
Endereço: Rua do Contorno no 56 - Santo Antônio
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

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

* OLnwh,q,N v\,a) ?A-ouA-
\\ o)l

M o7l-*
Obs:

\,

USO EXCLUSryO DA POSTURA
Origem da denúncia: I x ] telefone [ ] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

Fiscal Responsável: Cleide - Setor 04

Solução:

Av. Caetano Marinho, n" 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone: (3 1 )3 8 1 9-5 465 - E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br



Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. MuniciPal:

ínn-ruTuRA MUNIcTPAL DTfPNTE N ovA 
-ESTADO DE MINAS GERAIS

l\ÍiNOTIFICAÇAO '

CPflCf.fp.t'. t-t:ti /'tl' ; t;,'i:". 't!'i

Codigo de Atividade EconÔmica:

Atividade
PrinciPal:

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

irregularidade(s)

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

DE INFRAÇÃo.

Ponte Nova, -! " 
' de ir t "

Funcionário CPF/RG
Contribuinte

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação'

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:



DESTINATÁRO DO OBJETO I DESTINATAIRE
NOME OU RAZÃO SOCIAL DO DESTINATÁRIO DO OBJETO / NOM OU RÁISON §OC/ÁIE DU DESTINATAIRE

fuía Í0,;y'allaÍg,ÍíLllo, , , , , , , , , , , , ,

FNDEREÇO / ÁDRESSÊ

\y't^lir:ta n,la-ça,ê<N,l\tàl^ fitA ãgurro. ,tl?.lA *t»;-)É, G(no,^{?;a^/ü,+L.o

I

CÉP I CODE POSTAL

%(tzr-t- C t t

9IDADE I Lo2ALITÉ

{,an,ft, NôJ,n ,

UF

htf.

PAÍs / PÁys

ltt

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

! enronrrAnltPRtoRtrAtRE I eNs f] seounaoo r uetya oÉcuaÉ

ASSINATURA DO RECEBEDOR /§GNÁTURE DU RÉCEPTEUR

, bt"c< &-zq, ,hnrfr*
DATADE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

()?/&/_a

0 3 A8[ 202{

Ndlle leolveu oo REcEBEDoR / NoM ttgate ouÉÉcepreun

T

NO DOCUMENTO DE IDENTIFICACÃO DO
RECEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDOR

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

'J $nsr84236124
ENDEREço eARA DEvoLuçÃo No vERso / ADRESSE DE REToUR DArvs LE yERs

zD**L. REiCEBIMEITTO

75240203.0

PREENcHERcoMHoOço*"o

FC(N63/ í6 1í4x 18ô mm
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I I
PREFEITURA NIUNICIPAL DE PONTE NOV"{

ESTADO DE MINAS GERAIS

xourrcrcÃo ffi .0,1.7,5'8.i "

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

Ponte Nova, -. Ide :.N4

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Têrmo de recusa:

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

Testemunh a CPF:

CPF:

Obs.:

Notificado:

Localização:

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

De acordo o(s)artigo(s)
Municipal

de

atei /pp7 t *n7 (código)
fica V. Sa. notificado para o ptazo

a contar do recebimento desta, ;sanar a(s) seguinte(s)
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t
?



lnsc. Municipal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA 
--ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACÃO l

is

CPF/CNPJi ',í!',,. ) .,t.; ?,!',.- i
Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s)artigo(s) ,

fica V. Sa. notificado para o prazo

irregularidade(s) . .

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

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

Ponte Nova, .a .,. dê , i 1,, i:-,, ,' de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:

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

Testemunha
CPF:

CPF:

Obs.:

' : --;
q17560^

Localização:



õ-esrrNnrÁnro oo oeJETo / DEsrrÍvAr4lRE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

m 0f?i90,3,"

Notlficado:

Localização: ri

Bairro:

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo com q(s) artigo(s) a lei r{,.' I / ,. .. I (Codigo)

fica V. Sa. notificado para o prazo

a contar do re desta, sanar a(s) seg;inte(s)

irregulafldader(s)

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

DE TNFRAÇÃO.

,i

PonteNova, i ' de

Termo de recusa:

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

recusou-se a assinar a presente notificação.

Testemunha

Funcionário CPF/RG

Obs.:

151

-tJd I 
^

Contribuinte



PREENCHER COI\4 LETRA DE FORIVA
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,ffi
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA

ESTADO DE MINAS GERAIS

ls

Código de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo corn o(s) artigo(s) a tei lâ'.17 (Codigo)

)fica V. Sa. notificado para o ptazo

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

DE INFRAÇÃO.

Ponte Nova,

Contribuinte Funcionário CPF/RG

l5

Termo de recusa:

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

Testemunha

CPF/CNPJ:

Municipal .'

de sanar a(s) seguinte(s)



TPREENCHER COM LEIRA DE FORMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

ronnnuLÁnro DE REGrsrRo DE DE

Identificação Data: 01/03 12024 14h40min

Nome do denunciante: Cristina N'15412024

@968-santoAntônio
Telefone para contato: _

Descrição da denúncia:

/^.-t/a). n / ,- =a frVIU5/ & Y W-7Uh T-MJl/\/cLL
n

,k Q6T \VC M O LOC^I , V A(Li À+ r teree G N) nÍçr'oê '

Obs:

lo(C q,

- 
I .l4lgo* t

w-

USO EXCLUSryO DA POSTURA
e [] internet

àra averiguação.

Fiscal Responsável: Cleide - Setor 04

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



flUNICIPAT DB
ESTADO DE MINAS.GERAIS

xoTrrucnÇÂo 
'

Notificado: i

Localização:---
Bairro:

Insc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

tl

3,::::i::l?r;9(l)"rtigo(s) 'ffiJ:"r,:iMunieipal i'.{}Jl*tar.
de

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte Nova, J5 ae Ir,.'l.an La 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:

imento desta, sanar a(s) segui



^r)Dor*otB. RECEBIMENTO
PREENCHER COM LETRA DE FORMA

DESTINATÁRIO DO OBJETO /
ou RAzÃo soctArpç o.t

NATUREZA DO ENVIO I NATURE DE L'ENVOI

IentonrAnltPRtoRtrAtRE Ierr,ts I secunnoo t ueteun oÉcunÉ
ASSINATURA DO RECEBEDOR i S'G,VÁTARE DU

à lt"*zta+ (grn í-ç't^vla..io

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION4%

z I tt/.fr 2011

NoME LEGÍvEL Do REcEBEDoR/ NoM LtsiBLE DU RfuEqTEUR

N" DOCUMENTO DE IDI
REoEBEDoR / ÓRGÃo

ry"#'$::.i*§'"
ENDEREço eARA DEVoLuçÃo no vERSo /

í14 x í86 mm


