
f{Yur-)i+o4,

6ooí-CPF/CNPJ:

Código de Atividade EconÔmica:

De acordo ) artiso(s) &'r* r r I l»wi ?4J-t 1""1 (códiso)

- t r At*-t ) fica V. S". notificado para o ptazo

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

Aã/r.,a) rdç':Ú'\' @irregul

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

DE rNFRAÇÃO.

'l)
Ponte Nova, ÇA j de ,oa 7

Municioal

de {f(

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação'

Testemunha CPF:

1t

- fosz ü{A

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOYA

Notificado:

Bairro:

lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal:

Obs.:



Notificado:

Localização:

Bairro:

lnsc. Municipal:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PON
ESTADO DE MINAS

cpF/cNpJ- 37f . l*o ))L- 9g
Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo arriso(s) , ltJ { f i ,À rci }d1 Éo* } (codigo)
Munici

de
fica V. Sa. notificado para o pruzo

a contar do recebimento desta, sanar a(s)
irreg '*á, ) ,^

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

.r *)
Ponte Nova, 'l ) de T''a*<n&p de IoS I

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.:

-



l't ti,0l Z0l3

,)

PREENCHÉR COM LEÍRA DE FORMA

ilrNnranrooooeJEro/D,E9I='Lâ
m 

LJoEsrtNArAtRE

íln. -.a ' ) ':) -l ' ^--o, \0,'.*r- .rlo (Zkn*-rt

CEP I CODÉ POSTAL

?tE ?o. õf ?
pRtoRttARtn / PRloRlrAlRE

PARA DEVoLUçÃo t'to

-ffi'oggã'*li=^f
àanEeu oe oesrtNettov

.t



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA
Identificação: Data: 2911112023 14h3Omin

Nome do denunciante: Jerusa N":43312023
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Minas Gerais ao lado do no 267 - Vila Alvarenga - Lote suio

+ O ^) orÇ )o; I ; ,u- nr, t'r.-l n rc nn dh (l sfr>
\J U

Obs: ÂVI n2
\ütr- ^rQÊ*

w

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais paru averiguação.

I'iscal Responsável: Cleide - Setor 02

Solução:

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas

FORMULÁNTO DE RE,GISTRO DE DENUNCIA
IdentiÍicação: Data: 0611112023 15h55min
Nome do denunciante: Moradora do no 139 lN':41912023
Endereço:
Telefone para contato:

Descrição da denúncia:

Segundo o denunciante, Rua Farmacêutico Duarte Vieira Lana ao lado do no 139 - Guarapiranga
Lote suio

fbs:
\.{} Y r_f

nÂl\ * I )t'
V l) '\ r-\ í---,

\

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

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguação.

Fiscal Responsável:

A /\
Solução: unrÍ Ox' L Y\AYÚ

Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEP 35430-001
Telefone: (3 1)3 819-5 465 - E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br



PRE FEITL'RA,\IUNICI 
PAL DE PONTEEsr.{TE DE ilrrNas Crn"+iô

Notificado;

;:li,lÃffiil tomadas as medidas cabíveís quanto à observância a rei, será auromaticamente ravrado oAUT.

Contríbuinte

.',,,'l 
.

i ;. I ..,i

,,. 1 .''.!:,,

Funcionário CPF/RG

Fiscal:

Termo de recusa:
Atestamos para os r

recusou-sé, ,rr,nflidos 
fins' que o(a) sr(a)

rr a presente notificação.

Testemunha

CPF:

CPF:
Obs.:

/

{
Bairro:

lnsc. Municipal:
Atividade
Principal:

De acordo
Munieípal

de

a contar do recebimento

, rc,i,fu7-t 
-!-+'bl_(cód is rfica V. S". notifi.rOoÇa;;;i/]Ç

./t'dç sanSr a(s) seguin-te(s

7z
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§'ÍL;q^,

lnsc. Municipal:
cpícffpr : aí6 iiâ ?, 6 rtá - lo v

Código de Atividade Econômica:
Atividade
Principal:

De acordo.p,$ o( artiso(s) OO f ç I t,arcildl rJoo,J (códiso)
Municipal fica V. Sa: notificado para o prazo

o1,3) a contar do recebimento desta, sanal,a(q) seguinte(s)
n-+, ) rb op/\1 irn@r*' ( -u.üo )

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

Ponte Nova, a" ttAr'<.-r^bO de X); ?

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Testemunha CPF:

CPF:

q9

Termo de recusa:

Obs.:

Notificado:

Bairro:

/@
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PREFEITURA
ESTADO DE

Notificado: ryW**- ôl- et-
Localiza-çÇot'fY-{/-
Bairro: )'st r't4<; CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:
lnsc. MuniciPal:

Atividade
Principal:

De acordo cqp o(s| artiso(s) OJ { ; t D^6i ?oJ 1 t fuc:'i 
^-]:":l::]ffi;;i)<i"-L^-*-.cu)ficaV.Sa.notificadoparaop:^',?,t-.GbMuniSiBal )'4'{§ti4'^-v'"1'-'. t""

de { i( , a contar do recebimento d<

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

DE |NFRAÇÃO.

PonteNova, {3 o"
,{WU,J'-,' de )qj

Contribuinte

Fiscal:

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

recusoú-sé a assinar a presente notificação'

Funcionário CPF/RG

Testemunha
CPF:

CPF:

Termo de recusa:

Obs.:

,í



oesnruerÁRto oo oe.rero /NoME ou nqzao soõl,qr_õõãEõ oro"oaterlr@

3fí3r-)JC
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ELUREZA Do eu,ro r rulffiEffi7
I lpRtoRlrÁRtAt pRtoRtrAtRE

AssrNAruRA Do neceeEõõÉllro Neruae oú
cARtMBO Oe enrneca
UNIDADE DE DESTINO

P@,il,f$*

2 1 ilLt 2021

ooReceaeo@
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pena oevoluçÃo ruo v
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PREFETTURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTIFICAÇÃO ll

. o0B0B'ÀÊ:

CPF/CNPJ :

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:
Atividade

Principal:

De acordo

Municipal

de

q J/ 6J - /," ^rcigo2? ZooY(codiso
fica V. Su. notificado para no prazo

r do rece to desta, sanar a(s) iqte(s)

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

Ponte Nova, 2t-0" /4ú,r* I , a" 2n 22

Funcionário CPF/RG

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

Testemunha CPF:

Obs.:

CPF:

Notificado:

Localização:

Bairro:

ge

Termo de reôusa:



,.

Zor'.ootIA RECEBIMENTO

FC0463 / 16

PREENcHER coM LETRA DE FoRlvA I

114 x 186 mm

NFSTINAT DO OBJETO I DESTINATAIRE

I

ffi oBJETo / NoM ou RÁlsoN soc/ÁLE DU DESTINATAIRE

l' ,n,^,n í,.',\.,(ro ' ÍtlO tyvl 0l\ Í?. I

ENDERECO / ADRESSF

/-^, ^. / ^:f)T-:-^, \^- t,r'rn;ô ?^t/na ,l/!,?Q1

rrttll

DÉP I CODE POSTAL

Q 6 .?,9o -o oo
CIDAOE I LOCALITE

[ )n,,r,f ,n, n^ ,i n,, f,llrr

PAls / PÁYs

NATUREZADO ENVIO/NÁIUREDEL'ENVOI I

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU

qY
DATA OE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

".x/L)],/il
DE DEszNÁr/dÂ(r

2 3 úi:'i. 'tú1'1NoI',IE LEGIVEL DO RECEBEDOR I IVOIU ÁISdI-E O U RÉCEPTEUR

,§,

N'DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DO

REcEBEDoR / óRGÂo ExPEDIDoR
RUBRICA
S/GNÁTU

ENDEREÇo rARA DEVoLuçÃô no vERSo / ADRESSE D E Rq9$!4!! LE vEft



PREFETTI,íRA }IUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS 

_

NOTIFICAÇÃO ill
Notificado:

Localizaç{o:'
Bairro: -,9 "A,c)

q)nV,o^
n--

Atividade
Principal:

De acordo

de'l 5( {r
I.i:1pg arci ?o)? r)oo I (código)

) fica V. Sa. notificado para o prazo
, a contar do recebimento destarsanar a(s) seguinte(s)
ra.-t:Q ) ;cC, às, lai- ía\,o

i;regularidade(s)

L' 't 7 (,Ê2<

:\c< 5n'-*t-a

caso não sejam tomadas as medidas cabÍveis quanto à observância a lei, será automaticamente lavrado o AUT'DE TNFRAÇÃO.

Ponte Nova, O í o" &Tlo ..-A*t de Jai l

Contribuinte
Funcionário CPF/RG

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

Testemunha

Termo de recusa:

CPF:

CPF:

Obs.:

-

lnsc. Municipal:
CPF/CNPJ: 2O. ) ?f. Yâ ) ' i

_ Código de Atividade Econômica:



REENCHER COM LETRA DE FORI\,IA AR
DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE

NoME ou RAzÃo sooAL Do DEsrNArÁRr: Do 

ffJEro 
t NoM ou RAtsoN 

"o",T 
o, 

ffT}lror {

CEP I CODE POSTAL

3ç ç?o-))í
NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

[-l pnronrrÁn,l r PRtoRtrAtRE

f] errzrs

ASSINATURA Do REcEBEDoR / s/GNÁTURE DU RÉC,EPTEUR

0A [\^ V)o,.

NO DOcUMENTO DE.IDENTIFICAÇÃO DO
RECEBEDOR / ORGAO EXPEDIDOR !,%t^iliâ^?H,9?eÀlPnroAP''q{R,1}0,

ENDEREço eARA DEVoLuçÃo r.ro vERso /ÁDREssE de n#ua DANI LE

0 i [tt ?023



Notificado:

Bairro:

lnsc. Municipal:

CPF/CNPJ:

Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo conn

Municipal

de do recebimento dçsta, sanar a(s) seguinte(s).rl
irregularidade(s) I

fi tt

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

DE |NFRAÇÃO.

s)afgo§. l§3 --- , ,l",,iárlal t.qeD+ (códiso)
t {ru,Lül.,Ar, ) fica v. sa. notificaào para o prazo

PonteNova, O5 a" fr/t?,mhw *^%ú?

Termo de recusa:

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

recusou-sé a assinar a presente notificação.

Testemunha

Funcionário CPF/RG

,\

-

Contribuinte

Fiscal:

t-



',i[SB?BE',E}'S=-"á
BURÉÃV$EbESrtNArtoN

,L§'

( o 1 st'11§11

ffi-ft4qb?Z7 J

,)

AR
PREENCHER COM LETRA DE FORIV]A

OESIruATARIO DO OBJETO / DESI'NATA'RE
r tr,o,tz ou Retsottl soclALE DU DESTINATAIRE

ãGlilnrunn oo nEcEBEDoR / s/GNÁTURE DU

il" ooctLrr/1er.no DE IDENTIFICAÇÂo Do
RECEBEDoR / ÓRGÃo EXPEDIDoR

E N D E R E ç O PARA D EVO L-U ç ÃO
FC0463/ 16



dS;Ihtà\Ê.8:r.ará1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE I\OVA
ESTADO DE MTNAS GERAIS

NOTIFICACÃO Jç 010,5 5 ?

(rutuú; tur;
llWrrfr*n f trU/?

Codigo de Atividade Econômica:

l"I"(n /Y,
Bairro:

lnsc. únicipal:
Atividade
Principal:

De acordo conr

y:^i"*&
s)ar0Uo(s)

' ii,tT;:
u,.i3d-l-r§lPL(códiso)

fica V. S". notificado para o ptazo

a contar do recebimento desta, sanar a(s) seg.uiqte(ç)

tli )n nfu 3!n ./ rfl ouil ( /'4 o

I

j

i

lt'

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

DE |NFRAÇÃO.

Ponte *orr,9& de A!.r*ralw de.-,

Contribuinten

,.aq-^on

Funcionário CPF/RG

Fiscal:

\
\

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

recusou-sê a assinar a presente notificação.

Testemunha

Termo de recusa:

CPF:

CPF:

Obs.:

Notificado:

CPF/CNPJ:



I

í

PREENCHER COIV LETRA DE FORMA

DESTTNATÁRIO DO OBJETO I DESTINATAIRE
OU RAzÃo socIAL Do DESTINATÁRI

DEcLAMÇÁo DE corureúob@ cror NATUREZA DO ENVIO / NÁTURE DE L'ENVOI

I pnronrrÁn A t pRtoRtrAtRE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / S/6NATURE DIJ RECEPTCUN

T '/Dt Ç/-,^A
DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

!,üLUel-
CARIMBO DE ENTREGA
UNIDADE DE DESTINO

BUREAU DE DESTINATION

t 1 $t11013

NoME LEcrvEL Do REoEBEDoR / Nou usÉte úu'atr#reun-
'-/r

,í « l«s $=Afuk*wrffim
N" DocUMENTo DE IDENTIFIcAÇÃo Do
REcEBEDoR / óRcÃo expeotoôR

RU.BRIgA€ MAf Dd EN,4PhEGADo /
stéNATune oe t'tppNr

iu a$úgYY^Tanerato ;il
eruoeneÇo pann oEvouuÇÃo ruo yensod&pnffiLg v€Rs

mm

q30 §uí



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e posturas

Av. caetano Marinho, no 306 ponte Nova - MG cEp 35430-001
Telefone: (3 1)3 819-5 465 - E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br

FORMULÁRI
Identifica Data:jlllllrB---ffi
Nqfne do denunciante: Anônimo N": 413120.
Endereço:
Telefone pãiã contãto:

rição da denúnõia:
undo o denunciante, Rua Curlor Go

USO EXCLUSIVO DÁ POSM
igem da dé

Er.u-in

el: Cleide - SetoF

Solução:



, .. 
'.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Notificado: i'
Localização:

Bairro: ,,,

lnsc. Municipal:

ESTADO DE MINAS

CPF/CNPJ: ,i, i,ri.,)-j,r,. ,j.j
Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo o(s) artigo( q l'f /'i
MunicipalÍ;_i fica V. Sa. notificado para o prazo

a contar do recebimento ta, 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 TNFRAÇÃO.

.:
PonteNova, I i de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

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

Testemunha

Termo de recusa:



{EeucHen cout LETRA DE FoRMA AR
OESNNITÂRIO DO OBJETO / DEST"VATA'RE

OBJETO / r{OV OU RÁISON SOC,ÁLÊ DU DESTINATAIRE

QEP I CODÉ POSTAL

ffinrze oo Ewto t ruaruRq DE L'ENvot

I pnrontrnntA t PRtoRtrAtRE
FlcAÇÃo) / D/scRtMtNACION

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATIONASS'II'IATURA DO RECEBEDOR / S/GNATURE DU RÉCEPTEUR

t ? $[z mr3

Qo*r#

ffiuusate ouaÉcePtrua

RUBRICA E MAT. DO

ENDEREçO eAna oevoluç
114 x 186 mm

SOCIAL DO DESTINAT à ._



Bairro: CPF/CNPJ:

lnsc. Municipal: Codigo de Atividade Econômica:

Atividade
Principal:

De acordo o(s) artigo(rl ,! :t/r I a tei .{',N1 t. .JkA} (codiso)

Municipal ', fica V. Sa. notificado para o ptazo

, 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 rNFRAÇÃO.

Ponte Nova, i

t,,

o" r\)t, r,'i,, Uic
tJ

de

Contribuinte Funcionário CPF/RG

Termo de recusa:

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

TÇstemunha

Pbs.: nf6.ü

Notificado:

a contar do



a-
PREENCHER COM LETRA DE FORMA AR

DESTINATARIO DO OBJETO I DESTINATAIRE \§{

I

ffil á{r,*J,#n,, W.flirr,, hlq,alfrl0t, M
Gt coDE PosrAL lqa4oe I roóer-rrÉ |

zbqo úeç Wr{L h»r-
UF PAÍs / PAys

rlt

DECLARAÇÃO DE CONTEÚDO (SUJEITO À VERIFICAÇÃO\ I DISCRIMINACION NATUREZA DO EN\4O / NÁTURE DE L'ENVOI

I pnrontrÁntA I PRtoRtrAtRE

! erras

I secunnoo t vnteua oÉcuaÉ

Àsslunrunn oo nEcEBEooR / SIGNATURE DU RÊIEPTEUR

t-t\An i,a^ u-4 IJJ ê<t.

DATA DE RECEBIMENTO
DATE DE LIVRATION

llJJU_L§
CARIMBO DE ENTREGA

-7

I 1 0tz 2023

hni9

.JoME LEGÍVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RÉCEPTEUR I
lrcobulaeruro oE TDENTTFTcAÇÁo Do
RECEBEDOR / ÓRGÃO EXPEDIDOR

RUBRICA E MAT.IqO EMPREGADO / igGNATUREDELAGENT i,v '...

\ll ?,qêu<'t '(
ENDEREço PARA DEVoLUçÃo No vERSo / ÁDREssE DE REToUR DANS LE vERs

FC0463 / '16

,.

I

I

l

114 x'186 mm


