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NOTIFICAÇÃO: xxxx/YYYY. 
 
 

 
NOME  :  
ENDEREÇO  :  
BAIRRO   :  
CORRESP.   :  
INSC. MUNICIPAL : x.xxx.xxxx.xx 
AREA   : xxxx,xx m² 

 

Fica Vossa Senhoria notificado a efetuar a limpeza (CAPINAÇÃO) e a retirada de eventuais materiais 

inservíveis do imóvel situado no endereço acima citado de acordo com a Lei Complementar nº 089/2021, no 

prazo de 10 (dez) dias, após o recebimento desta.  

 

O não cumprimento desta, Vossa Senhoria ficará passível de multa no valor de R$ xxxx, xx (xis reais) 

conforme artigo 2º da lei citada, lançada pelo órgão competente da Prefeitura, dentre outras penas previstas 

em Leis. 

 
OBS: DESTE MODO, VOSSA SENHORIA COMBATE A DENGUE (LEI 305/2002 e 1.049/2010). 
 
Caso a limpeza do imóvel tenha sido efetuada, favor desconsiderar a notificação. 

 

Registro/SP, dd de mmmm de YYYY. 

 

 
Divisão de Fiscalização de Posturas Municipais 
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