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Manifestação com Reserva de Identidade

Secretaria do Gabinete Central
Ouvidoria Geral do MunicíPio

Em conformidade ao.s arts. 2o e 3" da Lei Eederal- n.7,115,de 29 de Agosto de 1983, dec-laro ."iul"...nae que a faltade veracidade das informaçÕes o;";;;;;"'
;:;:l:'":":i:i::'Í: i::. :ri:.ã-;;;;'", ::.ff::::::,::3":'
aqueras ."r".".i""*"j.3:;rr::.:"";:i:l;l;:,rà::iüi::. " -

Assinatura

/\v. rt rg
pAUÍcto Dos rRopEtRos _ 2o andarr arto> Rein.rldo Mendei 3.O4I _ n,,: 

:.] -r:., 
Vt,t, _ Ci o- tSOr3.ZB0 _ Soro.àbê _ SpFonej {.15}3238-2159

2



secretarr a do 
S"?PJ l,:H,fi"nttu'

P de

Protocolo:

Preenchimento oPCionaI

Manifestaçáo com Resêrva de ldentidade
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