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Prefeitura de

Manifestação com Resênra de ldentidade

Dara: OI / )Lt / A026

Assunto

Secretaria do Gabinete Central

Ouvidoria Geral do N/unicípio

r W
t

ô

\,

\,

)

?

r

L

pRúclo Dos rRoPElRos - 2e andar

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.04L - Alto da Boa Vista - CEP 18013-280 - Sorocaba - SP

Fone: (15) 3238-2159
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Prefeitura de
§OR(rcABA

Manifestação com Reserva de Identidade

Secretaria do Gabinete Central

Ouvidoria Geral do Município
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Em conformidade aos arts. 2" e 30 da Lei Federal n" 7.775,
de 29 de Agosto de 1983, declaro estar ciente que a fal-ta
de velaciQpde das informações prestadas na presente poderá
ensejar a aplicação das sanções civei.s, administrativas e
penaj-s previstas na Jegislação brasileira, incl-usive
aquelas referentes ao delito de falsidade ideológica.
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Protocolo: )al 3 - Qo',1

Preenchimento opcional

Nome:

Te l-e f one :

paúqo Dos TRopEtRos - 2e andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 - Alto da Boa Vista - CEP 18013-280 - Sorocaba - Sp

Fone: (15) 3238-2159
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