PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARFA DE SERVICOS URBANOS
DIVISAO DE FISCALIZACAO DE LIMPEZA URBANA 17 VIA - BRANCA (SSLI) | 2° VIA - VERDE (Servidor) | 3* VIA - AMARELA (Autuada)
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Nos termos das Leis de Posturas Municipais, fica o infrator cientificado que decorrido o prazo da notificagao
sem a devida regularlzaq;é.o, sera apllcada multa, a partir da c:erzz ou divulgacdo oficial.
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QUADRO ANEXO (LEI MUNICIPAL N° 3.057/1998)
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|:| Tendo 30 (trinta) dias para seu pagamento ou 15 (quinze) dias para interposigéo de recurso. (Lei Municipal 2.260/1989).

|:| MULTA DIARIA — Apés a regularizacéo, solicitar em seguida, por escrito, ao setor de Fiscalizagdo — SSU, que seja feita vistoria técnica
visando o encerramento da multa diaria aplicada, tendo 30 (trinta) dias para seu pagamento ou 15 (quinze) dias para interposicdo de recurso.
(Lei Municipal 2.260/1989).

D MUROS E CALCADAS — Tendo 30 (trinta) dias para seu pagamento ou execucio do beneficio, cuja auséncia ensejou a infragdo e solicitar
em seguida, por escrito, ao setor de Fiscalizagdo — SSU, que seja feita vistoria técnica visando o cancelamento da multa aplicada, a partir da
ciéncia ou divulgacéo oficial. (Decreto Municipal 7.614/2011).

Para efetuar o pagamento da referida multa em atraso, dirija-se a Divisdo de Divida Ativa, localizada no Pago Municipal, Avenida Jodo
Ramalho 205, Vila Noémia, Maua.
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