
Prefeitura de
SOROCABA

Manifêstação êom Rêserva de Identidade

Data: <r I / otr / ,<

Assunto :

Controladoria-Geral do Município
Ouvidoria Geral do Município
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to Dos IROS - 3e andar

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto dâ Boa Vista - CEP 18013-280 - Sorocaba - SP

Fone: (15) 3238-2551
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Prefeitura de
SORÍ'CABA

w

MenifêstaÇão com Reser1 a dê Identidedê

772

Controladoria-Geral do Município
Ouvidoria Geral do Município
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Em conformidade aos arts. 2" e 3" da Lei Federal n" 7.11
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de 29 de Agosto de 1983, declaro estar ciente que a falta
de veracidade das informaÇÕes prestadas na presente poderá
ensejar a aplicação das sançÕes civels, administrativas e
penals previstas na Iegislação brasi.Ieira, inclusive
aquêlas re ferentes glca,ao delito de falsidade ldeoló
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Protocolo :

Preenchimento opcional

Nome :

Telefone:

PAúcto Dos rRoPElRos - 3e andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista - CEP 18013-280 * Sorocaba - SP

Fone: (15) 3238-2551
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