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Prefslturx de Secretaría do Gabinete Central
Ouvidoria Geral do [Município

Manifestação com Reserva de Identidade

Em conformidade aos art.s. 2" e 3" da Lei Federal no 7.1_I5,
de 29 de Agosto cle 1983, decl-aro estar ciente que a falta
de veracidade das infcrmações prestadas na presente poderá
ensejar a apli-cação das sanções cíveis, administrativas e
penais prevista.s na legislação brasilei-ra, inclusive
aquelas referentes a.o del-ito de falsidade ideológica.

Assinatura

Protocolo:

Preenchimento opcional

Nome:
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