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PAúcto Dos rRoPEtRos - 3e andâr
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendês 3.041 - Alto da 8oa Vista - CEP 18013-280 - Sorocaba - SP

Fone: (15) 3238-2551

Ouvidoria Geral do Município

Àssunto:

)



Em conformidade aos arts. 2" e 3" da Lei Eederal n" 7.11-5,
de 29 de Àgosto de 1983, declaro estar ciente que a falta
de veracidade das informaÇões prestadas na presente poderá
ensejar a aplicaÇão das sanÇões civeis, adm.rni strat ivas e
penais previstas na l-egislaÇão brasileira, inclusive
aquelas referentes aô del-ito de falsidade ideológj.ca.
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Protocolo

Preenchimento opcional

Nome :

Telefone:

. PAúclo Dos ÍRoPElRos - 3e ândar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista - cEP 18013-280 - Sorocaba - SP

Fone: (15) 3238-2551
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