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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e Posturas
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Encaminhamento

Fiscal Respon

Solução:

Av. Caetano Mariúo, no 306 Ponte Nova - MG CEp 35430-001
Telefone: (3 1 )3 8 1 9-5 465 - E-mail: posturaspn@pontenova.mg.gov.br
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\m PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Divisão de Fiscalização e posturas

RIO DE REGISTRO DE DE
IdentiÍicação Data:2410812023 13h15min
Nome do denunciante: Anônimo N.34512023
Endereço:
Telefone para contato:
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USO EXCLUSIVO DA POSTURA
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Av. Caetano Marinho, no 306 Ponte Nova - MG CEp 35430-001
Telefone : (3 1 )3 8 I 9-5 46 5 - E-mail : posturaspn@pontenova.mg. gov.br
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