v Notificado: W W’Gﬂ() /}0%2/ QQW

NOTIFICACA

Locallzagao\Q/vew A;.P).».,oza /W% el

Bairro: /L. (Muﬁﬁ CPFICNPJ: I/ O’J’ﬂ '//97/000/-— ff)

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo cor o( ) artigo(s) LW : '7’-{ ? J)alei 3)0‘727 /9 007 (Codigo)

Mummpa! LANGY) ) fica V. S2. notificado para o prazo
ff ( LAl DS D0 ) e ) , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)

lrregulandade(s)\'gn;)t/AC‘/) /Q//»Ma (/Cg%n\a ) W(r) DA VY [/ro,ua

Caso ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto 4 observancia a lei, sera autqmaticamenie lavrado o AUTC
DE INFRAGAO. - i :

Ponte Nova, =59 de %@W”Y\Q"‘ﬁ 46 200 3

Ly

/7 Contribuinte - Funcionario CPFIRG

Termo de recusa:

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

Testemunha L5t L CPF:
A CPF:




Notificado: @(VC Ct /67('7 me \)@ o (,QQM .....
Locaizacss: Pz L gy Th el Lo = 75

Bairro: _Aod o CPFICNP): D 2/. 799. 206- 99

Insc. Municipal: v Caodigo de Atividade Economica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) artigo(s) \}\7 157 Lé 6l IR 1007 (Cédigo)
Mumcnpal Y IAMNE, ) fica V. §2. notificado para o prazo

‘7/( {;M/)‘/:‘b Yt » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s), |

|rregu|ar ade(s) W@W Iy ¢ Coprne) =5 o ,//W‘-W( )

e o Q«’C)m) "2 don Low Vockd oo i fFS - Tene DB L

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

DE INFRACAO. ‘
Ponte Nova, 7 J de / L@/"‘V’an“@ 4. -DeD 3 ,

Contribuinte Funcionario CPF/RG ; I

1

Fiscal: -//,’7/'/,'7 P
L

/
[/

Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a) : : Sl S e reRl s » 1
recusou-se a assinar a presente notificacéo. ' : : o
Testemunha _ ' CPF: Al Rt s T %
CPF: S S

i

Obs.:

e e e s e e e R Y e S N SR el o KN Tt et s 2 i




Ae— |

PO Ty e =, W

b ™ o S

PREENCHER COM LETRA DE FORMA.

SESTINATARIO DO OBJETO / DESTINA%AIRE s

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

Mo o Jobmg Hoo e Clrneno .

ENDERECO / ADRESSE .

CEP/ CODE POSTAL b CIDADE / LO; ALﬁE
5% 0. of 2| Sy Mo

|

Py Lgero T-gul Llanss as 1o

PAIS / PAYS

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAQ) / DISCRIMINACION

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI
[_| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

[ ]ems

[_| SEGURADO / VALEUR DECLARE

A SSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR DATADE RECEBIMENTO | _~ORRIMBO DEENIRECA
DATE DE LIVRATION #” ~UNIDADE DE-DESTINO

i
< I)I:lEAU DE DESTINATION

NOME LEGIVEL DO RECEB! 7 NOM LISIBLE DU RECEPTEUR e
e

N DOGUMER(TO BE IDENTIFICACAO'DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGA

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT

/

R ]

Za

o
o = INNY
‘& v NCTENOURS/

75240203-0 FC0463 / 16

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERZ0 | ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

114 x 186 m




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisao de Fiscalizagcao e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificacio: Data: 29/11/2023  14h30min
Nome do denunciante: Jerusa N°: 433/2023
Endereco:

Telefone para contato:

Descri¢ao da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua Minas Gerais ao lado do n® 267 — Vila Alvarenga — Lote sujo

{ ‘
* O Joie doc Limpo (2l ceman . (Liko)

7

[Obs: W a4
A7

R

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da dentuincia: [x] telefone [] pessoalmente [ | andnima [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagio.

Fiscal Responséavel: Cleide - Setor 02

Solucio:

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisao de Fiscalizacao e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificagio: Data: 06/11/2023 = 15h55min
Nome do denunciante: Moradora do n° 139 N°: 419/2023
Endereco:

Telefone para contato:

Descricéiio da dentincia:

Segundo o denunciante, Rua Farmacéutico Duarte Vieira Lana ao lado do n°® 139 - Guarapiranga

Lote sujo

|Obs: { 2N
| T g e
- il
53| SANPN
A L

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da denuincia: [x] telefone [] pessoalmente [ | andnima [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagio.

Fiscal Responsavel:

O]

\ .
Solugdo: \u) %H : )Q/\ O/( mm

N

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



2 ” &9 \
Bairro: ( M

Atividade
Principal:
‘ ) i
i J ~ £
. Deacordo com ofg) artigo(s) _JU4 7 aleidh2/ s 9003 (Codig
i Municipal ,’{;;«;—)( J L\ ) fica V. 82, notificado Para o praz
i de /& (G UM 2E) »"/j«’:f’7 S » @ contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s
ir/regularidade(s’)“ _PYor LDREZG (Caliny ! e s B 472257
Brod e LI e '

Ponte Nova, %

Contribuinte

Func_ionério CPF/RG

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

recusou-se a assinar g presente notificagao, ; 2 ‘ Gie ; :

Testemunha

Obs.: 3 o




LYY M o e Teraa Trars

——

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

EREGO /

DESTINATARIO DO

0 DO OBJETO / NONQU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

OBJETQJ DES TINATAIRE

R

IQIJ_J__,_J__J__L—I—-‘——

M;o x@m&m i 001010}

‘/‘?“f

CEP / CODE POSTAL

64 %0-0M,

lJ_IlIllIlIll

o [ e e S BRI

LOCALITE

CIE@DE |
oS,

N

i

\ PAIS | PAYS

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE

| PRIORITARIA/ PRIORITAIRE

L'ENVOI

[ ems

[ SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIG

NATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO

ZL!VRAT!ON

NOME LEGlVEL DO RECE R/ NOM LISIBLE DU RECEPTEU

Ne DOCUMENTO bE |DENT|FICACAO [s]e] RUBRICAE MAT, DO EMF’REGADO/
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'AGENT
el 20 /5 ZINE
Nl ?/?
‘ENDEREQO PARA DEVOLU(}AO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS\ g

CARIMBO DE ENTREGA
UN DE-DEDESTINO
U{QE DESTINATION

75240203-0

FC0463 /16

114 x 186 mm
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ESTADQ DE MN

NOTIFICACAO’

Notificado: Q,(CyQQ (TWUL/O/@ j—)‘f&-ﬂ{f‘ o j}/@‘a - o o
Localizagao” _LJvie Ao )@0{, L;,c\j ade ”L«gw A 92’/ o fo]
Bairro: \Jﬂcwv;yw){a CPFICRP: 0%6. 32 3. 6 9 - /o" :
Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:
Atividade
Principal: j
‘ :
De acordo com ofs) artigo(s) '\W /53 [alei Pod] JOO7 (Codigo)
Municipal )/(9' LANGY : ) fica V. S2. notificado para o prazo
de ,/ 4 ( @w")«/}p ) A 0D , a contar do receb|mento desta, san%a(s seguinte(s) 7
irregularidade(s) “é,JMa” L oofp~6( c(f ma ) 20 908 st (( Lad)
Z) AN ("Lef(:g, Vo aVzs RPug Mole Poc Ot Noalwe o mo »n . fo0o
(37— Serevsp
Caso nédo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automatlcamente lavrado 0 AUTO
DE INFRACAO. - 1
Ponte Nova, O 9  de ! ‘/WWO“ © de AP
Contribuinte Funcionario CP-F/RG
Fiscal: ;’,/; = :
Termo de recusa: - ' o

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

recusou-se a assinar a presente notificagéo.

Testemunha CPF: : s S A g
' CRE L Lien .
Obs.:




RUBRICAE
SIGNATURF(%

| LA

ocumENTO

DE |DE ENTIF
A0 EXPEDIDOR
1naxA



L SRR

* NOTIFICACAO

Notiﬁééd&; fm/of 'VCG MQ,@ o % )io n. i

Localizaggo: i@“’o W!@W“{ﬁ/‘/\% PR m o 5

Bairro: JVLAR0G CPFICNPY:_J0G. 667 956~ ¥9
Insc. Municipal: _ Cédigo de Atividade Econdmica:

- Atividade ;
Principal: _
De acordo com o(s) artigo(s) \D\j f 57 Da lei ?0‘37 / 20 0,7 (Cédigo) A
Muni/gif_?l‘ /(,%2/ M : : S ) fica V. §2. notificado para o prazo
de [ 2% Lo M2 ) /CA “0‘7 : . a contar do recebimento desta, sanar (? $§gui' t()a(s)
iregularidade(s) L iAM V210 (Cop o) gle v S L@fa ;

2 (‘"6"*’@‘/3—?(/ "poLILAO‘ ),{m M&l/o J:’/}\jfﬁ -/O’E.r W{O ‘/d"’@ ’Y\CL :
17 = Be~ aoidtn ' e

Caso néb sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
DE,;INFRA(;AO. : ‘

Ponte Nova, {3 de /{W‘Q«O ‘ de 0)‘@ 7

Contribuinte Funcionario CPF/RG

P | =

//‘I /‘//7 :

Fiscal: / ,// / ,,/
T—/" —

V

W

Termo de recusa:

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

Testemunha i ' CPF:
’ CPF:
Obs.:
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PR L e T -

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

AR -

DESTINATA

RIO DO OBJETO/ DESTINATAI&

NOME ou RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJI

.’(5

e,

il

ETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINAT#

| |
ENDEREQ.O / ADRESSE

b l bt

aGbW.M/W iz

CEP / CODE P&ETAL

o

IDADE / LOCALITE

UF

PAIS / PAYS

et e | M P o S

DECL{}RAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICACAO) / DISCRIMINACION

NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE LENVOI

PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ ]ems

[_| SEGURADO / VALEUR DEGLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

JU M /23

CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO
URE,

NOME LEG]

(
I

L DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

Aot ool

RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO

RUBRICA E MAT. DO EMPREGADO /

s

1

\

ENDEREGO PARA DEVOLU(}AO NO VE

RSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0

FC0463/ 16

114 x 186 mm



PREFEIT[jRA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICACAO

Notificado: ééfm;,'gci (= ;ngg /Z! érmnn P
Localizag&o: EVCYPN rog &J ) anzuan /'/nhna ,A/,O 204

2
.
(J= N1
ol
(W)
(SL|
&

Bairro: _(4n; g / (/ _CPFICNPJ.:

Insc. Municipal: : Caodigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo cqm ojs))@o /gv‘?, /72 alei ‘2& 2 ZQQQ;(Cédigo
Mummpal /M PP ) fica V. §2. notificado para no prazo
de Lo ) J a contar do recebimento desta, sanara(s) seU| e(s)
irregularidade@) o £ Faalihe o P

vl ,,mmmm
mm $28 [aises Liesnii

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

Al s
Ponte Nova, j_ de de__ ;

. Contribuinte Funcionario CPF/RG
Fiscal: 2 - /Y 7" /J 4{]
J Termo de recusa:

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

Testemunha CPE:
CRE:

Obs.:




! AVISO DE =
4 RECEBIMENTO 3 5

=)

=S

PREENCHER COM LETRA DE FORMA

7.

( DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

| DAL CAR LN
DEREGCO / ADRESS,

Gﬂll' NHOI |£10 ')')jhol [

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

| 1 [ Y o S O e A D N P

EP / CODE POSTAL CIDADE / LOCALITE

L_%'ggo'ooouw/vm|f@|llll G|||||||||

UF PAIS / PAYS

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

[]

EMS

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

W

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM [46#8LE DU RECEPTEUR - v

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA

B0 BUSFEERR Angelo
Cartgei \

SIGNATUI

8424630-8

W

ENDEREGO PARA DEVOLUC}Ab NO VERSO /| ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS

75240203-0

FC0463 /16

114 x 186 mm

e R e o il



PREFEITURA MUNICIPAL DE PON TE N OVA

ESTADO DE MINAS GERAIS
NOTIFICACAO N 015853

Notificado: & ’Wl@/@ﬂo %Jh /’D//‘M’(}’ %D’q’ A
Locallzagqow\few C’W Har—C e /L—~€ﬂ0 ek Mooy o ) /Z@é 3
Bairro: LA QA | CPFICNPJ: 20, ) ?F 323/ 0007 - c
Insc. Municipal: : Cadigo de Atividade Econémica:
Atividade ' :
Principal:

‘De acordo c&%o s) M 7,( 3 ﬁ/)a lei 227 1 QOO 7 . (Codigo)

Municipal ) fica V. 82, notificado para o prazo
de { fm/h/?,o ) ()’03 , a contar do receblmento desta, sanar a(s) seguinte(s)
egularldade(s) %QE?LAW ,Q /hMO\ (654,@ na ) 2o e Y R

WU DY ol IR~ Y Ok ot T l)‘/\/ ot V7 o (Vnm%

B QOf)‘\@/fmvgw 6.

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

Ponte Nova, (V4 de Ol&/?)z/hv&(‘) de JO J

Contribuinte Funcionario CPF/RG

537)

Fiscal: //, P
,/[// v
V

Termo de recusa:

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

Testemunha CPF:
| CPF:

Obs.:

S < B T PR A W it A S A s NG e e R e L 2 EE S AR & B R 3 0 X R e S S e



REENCHER COM LETRA DE FORMA AR

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE 7

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

4DERECO./ ADRESSE

Dnnide. Iomeace Voo Making 2 19 /35

1I1III ] S 8180 L | 2 e e

CEP / CODE POSTAL DE / LOCALITE UF PAIS / PAYS
Pe 450 108 ﬁ@’i" 7_@)

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICACAO) | DISCRIMINACION NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI

[ | PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ ]EMs .

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR M DATA DE RECEBIMENTO CARIMBOQ_E.EN,IREGA

A/) MC'OA- Q %w DATE DE LIVRATION BUB U@&ﬂs W['A#%N A
{)

2, | /o
' NOME IEGIVEL DO RECEBEDOR / NOMHSTBEE DURECEPTEUR =~ ST

07 0EL 200

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPREGADQ_#‘{()
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE LAGENT 060 RES L}
VRl 8.525 567

ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE REFOUR DANS LE VERS
75240203-0 FC0463/ 16 : 114 x 186 mn




ESTADO DE MINAS"GE
| -NOTIFICA(;A()-;;; e

Notificado: /\ W }I}X@(,(l(/) : L e
Localizagags JAILO. "~ Y.ONTO T Nis I’Yl OW’Y% 200
Bairro: _- ,W\f/ﬁn CPF/CNPJ: ;

Insc. Municipal: Cadigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s) a;‘tl o( ) s 5 e - ({a lei_ 2022 / (Codigo)
Municipal _. 4 ’v(/‘(ﬂ ) fica V. S2. notificado para o prazo
de / =5 {,{/[1/3«7 S , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seguinte(s)
wrggu/lﬁrldaéde(S) < ’E’ /&(/@/} //n}/)/)/) //éﬂ/fl/nﬂ i S TN VA'12 bW /i

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

'DE INFRAGAO. -

Ponte Nova, O% de (A ;)C”‘/a) b?@ de Q(/),\,, ;?

7 B

C

Contribuinte S Funcionario CPF/RG -

\A\M‘\\W&

Flscal

A Termo de recusa:
\
Atestamoé‘*’para os devidos fins, que o(a) Sr(a)

recusou-se a assinar a presente notificagéo.

Testemunha \ CPF:
CPF;

: ’i 3 !f‘ A fyc, |
oved ) UK i w10y glo 1> *’9




PREENCHER COM LETRA DE FORMA

AR

= v

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

-

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

ot el S|

-

mmvfﬁpé@o.

CEP / CODE POSTAL CID. I LOCALITE

25430, 006

oo o

UF PAIS / PAYS

e o T T L PR

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITD A VERIFICAGAO) / DISCRIMINACION

[ |ems

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

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

A)(SLUL DAy

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

[

]

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRICA E MAT. DO EMPRI
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE DE L'A

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

{ \"_

CARIMBO DE| TREGA
UNID,

Z_/ 7 BU‘R’}\: YD Eb ST/ ATION

‘\

4 b1

75240203-0

FC0463/ 16

5

g

114 x 186 mm



PREF EITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS o

NOTIFICACAO N o 55 57+

Notificado: LO 40/?)6{/@ L N KMT{K/“ '
Localizagao:/ L /LD ”} (11}({/// Nedats Choles | 5 @
Bairro: /KJZ*/) o 9 [ (Lésl cpFiones: O 7. 76(/ 146 (7')/

Insc. Municipal: Cédigo de Atividade Econdmica:

Atividade

Principal:

De acordo com o(s igo( s), JCOU - Of a Ielal/ 7 /S(/U 2 Codlgo) ?

Munlcmal 7_—,4; O ,()’) ) fica V. 2. notificado para o prazo
S @& )‘)/m , a contar do recebimento desta, sanar a(s) seg rf)te( ‘

Jw;landa es) & //(LL{)J\ Ol YH/Y-;Q Ol e /m()w £ |

/)Q/G’unm Iy A= ndmidy P Q/MM@
,@/Am f5}v7\&11r‘(}‘()b ‘

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

Ponte Nova, &~ @3/ de ’&){{é? \NW}T}/@ de QO-Q :)> :

Contnbumte% Func_ibnério CPF/_RG

A\
M
Fiscal: _\| \\\‘{ ‘U/ '

\
\\“ Termo de recusa:

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

Testemunha oy CPF:
CPE:

Obs.:




] /é :
" PREENCHER COM LETRA DE FORMA AR Zgneﬂl)@ ,,IA}

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

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

m Ohows =56 fhanudsl

CEP/ CODE F’OSTAL CID// LOCAL/TE PAIS | PAYS

35.430-D4 (hoplle e

DECLARACAO DE CONTEUDO (SUJEH’O A VERIFICAGAO) / DISCRIMINACION NATUREZA DO ENVIO / NATURE DE L'ENVOI
[ PRIORITARIA / PRIORITAIRE

[ ]Ems

[ | SEGURADO / VALEUR DECLARE

DERECO / ADRESSE

T i
3

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

BUREAU DE DESTINATION

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RUBRIEAE MAT DO EMPREGADO/
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR SIGNATURE BE LA

R N 8 R

‘ ETOUR DANS LE VERS|
FC 463/16_ S 4’;: ;

ENDERECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO
75240203-0

e S P S S
s

W IATIR TN TR i AL g ™

o




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificagdo: Data: 01/11/2023  07h20min
Nome do denunciante: An6nimo N°: 413/2023
Endereco:

Telefone para contato:

Descrigio da dentincia;

Segundo o denunciante, Rua Carlos Gomes — Esplanada — Quintal sujo do colégio IFMG.

¥ :][l L e HFOV\‘*D/\ J ‘i‘r»_m(/)\’]"

a2 o
Obs: MEL WM

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagio.

Fiscal Responsavel: Cleide - Sefor 02

Solugio:

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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Notificado: (\Ong SBLl4g ’1\}4 (p, Vo,

Localizagao: 1y a0 Aline i I 08 Qe 02 e w06 34493
Bairro: 00/ inve N ;4400()\/ ‘ CPF/CNPJ: 545 .9464. £36,. 19

Insc. Municipal: : Cadigo de Atividade Economica:
Atividade : :
Principal:
De acordo com o(s) artigo(s) 4/ /{ a lei %O &7 1 9001 (Cddigo)
MunICIpaI X/ m M : : ) fica V. §2. notificado para o prazo
de |5 ( Lm{ o) e N ,a contar do recebimento Qesta, nar a(s) seguinte(s)
ireguiaridade(s) Ao donowgn Sm W, dt ptu (@il (e

| 2 |

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

A /"‘\ / -
7 (Y ~f 7 ~ AN O R z
Ponte Nova, (_,/( de L ;%”M{ (e de oA/ LD ‘
\
| s
Contribuinte Funcionario CPF/RG ,
, ; |
L \} f\ e ; 1
Fiscal: ‘-X«],l-\%{ij\ug“f}&",{ - e ’
1
Termo de recusa: |
Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-se a assinar a presente notificago.
Testemunha ';’l CPF:
CPF:
_obs: Vil Ol © 38V1 49 34




REENCHER COM LETRA DE FORMA

AR

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE fd - -

DERECO, ERSE
]
b 13 1 |

{ NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATAI OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE
A AM 0l ”
1 A | k T LT i o P el | S A E Il
02,362 . Oiho
&/()1 | Rt A Ll | | (MR e e o A LR b=

CEP / CODE POSTAL ADE / LOCALITE

UF PAIS / PAYS

I@lllllllll

DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAO) / DISCRIMINACION

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

[ ]ems

[ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

Fokumins di Lauta

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

J2Ly 1Lz

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

RiCArnA

17 BE2 1003

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT. DO gteg o]
SIGNATURE DE L'A S o, ;95
5
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Caso.ndo sejam tomadas as medidas cabiveis quanto a observancia a lei, sera automaticamente lavrado 0 AUTO
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Termo de recusa;

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

recusou-se a assinar a presente notificagdo.
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA
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