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Manifestagdo com Reserva de Identidade

Data: 25 /d? /2_056

Assunto: ‘U".%&J]U\e M“\LLQO,dﬁu dﬂ/@,{,)(@’

madﬁuﬂ MMW Bwnm&mﬂ@
&Jm\amfmeﬁo@mmms %Mmm

LU, U W0paw B WHOLGY XIm \Qpanud®

NO» YO D \L%M\O\JJ Qmmgmb_uZM\w,‘fm 1Loudnen
Ve, (ROMAS ym e QU NILOD L W

A@j&m&@%ﬁﬁ\ﬂb Mom wdusne e Puspoqas
lMW@b
dermwmmﬂmh@w
mmmwmw mmm@mmn oo
Wmmmm\amd@%

vuande FE0 QL 00w PUNCA | &mﬂ\mm ey
PNOABwY & o BN WA,

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3238-2551
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Em conformidade aos arts. 2° e 3° da Lei Federal n©° 7.115,
de 29 de Agosto de 1983, declaro estar ciente que a falta
de veracidade das informacdes prestadas na presente podera
ensejar a aplicag¢do das sangdes civeis, administrativas e
penais previstas na legislacdo brasileira, inclusive
aquelas referentes ao delito de falsidade ideoldgica..

Assinatura

Protocolo: - -

Preenchimento opcional

Nome :

Telefone:
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