
FORMULÁRIO DE REGISTRO DE DENÚNCIA/RECLAMAÇÃO FISCALIZAÇÃO DE POSTURAS 
 

 
     Anônima  Identificada  

 
• Se a opção marcada for Anônima NÃO preencha os Dados do Denunciante. 
• Se a opção marcada for Identificada PREENCHA os Dados do Denunciante. 
 

DADOS DO DENUNCIANTE: 
 
Nome:  

 
Telefone:  

 
Endereço completo para correspondência:  

 
 

 
DADOS SOBRE O OBJETO DA DENÚNCIA: 
 

1. Denunciado: 
 

2. Atividade: 
 

3. Melhor horário para apurar denúncia:  
 

4. Endereço/Localização: 
 

5. Descreva o fato denunciado: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. OBSERVAÇÃO: 
 
 

 
 
 
Data:                                                                                                                                 Responsável pelo atendimento: 


