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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisao de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA
Data: 29/08/2023  08h13min

Identificacio

N°348/2023

Nome do denunciante;: Emerson Carvalho

Endereco:

Telefone para contato:

Descrigiio da denvincia:

Segundo o ,denunq:lante Primeira Travessa Santo Anténio em frente ao n° 76 — Primeiro de Maio
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\_/USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da deniincia: [ x ] telefone [ ] pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguaggo.

Fiscal Responsavel: Claudia - Setor 01

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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: ESTADO DE MINAS GERAIS
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Caso n4o sejam tomadas as medidas cabiveis quanto & observancia a lei, sera automaticamente lavrado o AUTO
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Termo de recusa:

Atestamos para os devidos fins, que o(a) Sr(a)
recusou-seé a assinar a presente notificagéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisdo de Fiscalizagdo e Posturas

FORMULARIO DE REGISTRO DE DENUNCIA

Identificacio

Data: 24/08/2023 13h15min

Nome do denunciante: Andénimo

N° 345/2023

Endereco:

Telefone para contato:

Descric¢iio da dentincia:

Segundo o denunciante, Av. Dr. Jose Mariano n® 91 — Palmeiras — Lote sujo

USO EXCLUSIVO DA POSTURA

Origem da deniincia: [ x ] telefone [ | pessoalmente [ ] internet

Encaminhamento inicial: Repassado aos fiscais para averiguagdo.

Fiscal Responsavel: Anténio - Setor 06
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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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