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Prefeitura de
§OROCABA

Manifestação com Rêserva de Identidade

Secretaria do Gabinete Central
ouvidoriâ Geral do Ívlunicípio

Em conformidade ao.s arts. 2" e 3o da Le.i Federal n. 7.115,de 29 de Agosto de 19g3, declaro u"iu.-"i"r,ae que a faltade veracidade das informaÇÕes p.."i.ãu"-rra presente poderáensejar a aplicação das sançoes ;i;;;, administrativas epenais previsras na lesisraçã" b;;;ii;íra, inclusiveaquefas referenres ao det-irá d" f;i;.ã;;e ideotósica.

Âssinatura

pÂúcto Dos TRopElRos _ 2e andarAv. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3 041_ Aito da ,* ,,* *'ai, ,1013_280 _ Sorocâba * SpFone: (15) 3233_2159
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Secretaria do Gabinete central
Ouvidoria Geral do Município

Protocolo:

Preenchimento opcional

Nome :

I

Tefefone:

PAúclo Dos rRoPElRos - 2P andar

Av. Eng. Carlos Rêinaldo Mendes 3'041 - Alto dê Boa Vista - CEP 18013 28Ô - SorÔcaba - SP

' 
Fone:(15) 1238-2159
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