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Preüeitura de
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ManifeEtação com Reserva ds Identidade

Data: _/

Àssunto:

Controladoria-Geral do t\Iunicípio
Ouvidoria Geral do ÍVlunicípio
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plúcto Dos rRopÊtRo§ - 2s andar
Av' Eng' carlos Reinardo Mcndes 3.041 - Ârto da Bca Vista - crp 1g013_2g0 _ soiocaba _ sp

Fone: {tS) 3238-2159
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SOROCABA

Manif,estação cm Raserver de Identidlcle

de Controladoria-Geral do MunicípioPrefeitura
Ouvidoria Geral do Município
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J vrtt to t1 .' 33 6Em conformidade aos arts- 2o e 3" da Lei Federal no 7.115,de 29 de Agrosto de Lgg3, declaro estar ci-ente gue a faltade veracidade das Ínformações prestadas na presente poderáensejar a aplicação das sançôes cÍveis, administrativas epenais previstas na legislação brasileira, inclusiveaquelas referentes ao delito de falsidade ideológica.

Assinatura

Protocolo:

Preenchimentô opcional

Nome:

Telefone:

peúcto Dr)s rnoPlllos - 2P andar

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Àlto da Boa Vista - CEP 18013-280 - Sorocaba - SP

Fone: (15) 3238-2159
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