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Ouvidoria Geral do Município

Manifestação com Reserva de Identidade
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Manifestação eom Reserva de ldentidade

Em conformidade aos arts. 20 e 30 da Lei Federal no 'l 'L]5,
de29deAgostodelg83,declaroestarcientequeafalta
de veracidade das informações prestadas na presente poderá

ensejar a aplicação das sanções cíveis, administrativas e

p".ri= prevlstas na legislação brasileira, inclusive
ãquelas referentes ao delj-to de fal-sidade ideológica.
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Preenchj-mento opcional
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