ESTADO DE SAO PAULO

TRIBUNA SOCIAL

Requeiro ao Excelentissimo Senhor Presidente da Camara
Municipal de Sorocaba, o uso da TRIBUNA SOCIAL, nos termos
estabelecidos na Resolucdao n2 473, de 16 de maio de 2019.

)

ENTIDADE:

NOME:
CNPJ: TELEFONE:

ENDERECO: Ne:

EMAIL:
ORADOR:

NOME:

(Indicado pela entidade como representante para uso da Tribuna Social)

TEMA:
Data pretendida: Faréd uso de material audiovisual:
/ / [] NAo [ siv
i . . . Se sim, apresentar o conteddo com 2 dias de antecedéncia para a
A ser confirmada via e-mail pela Camara. TV Legislativa.

TERMO DE COMPROMISSO:
Esta entidade ASSUME O COMPROMISSO de cumprir o estabelecido na Resolugdao n2 473, de 16 de maio de 2019, que

“Institui a Tribuna Social”.
DECLARA estar ciente que seu orador fard uso da palavra ao final do Segundo Expediente da Sessdo Ordinaria e caso se utilize
de expressoes injuriosas, caluniosas e difamatdrias em seu discurso, estara sujeito as sangdes previstas nessa Resolugao,

bem como todas as sancgdes legais, pois neste caso ndo existe a imunidade parlamentar, extensiveis quando couber, a

entidade que representa.
COMPROVA que o orador indicado é cidaddo maior de 18 (dezoito) anos e reside em Sorocaba.

ANEXAR COPIAS DOS DOCUMENTOS:

RG ou CNH e comprovante de endereco do Assinatura do responsavel pela entidade

orador. Ata da posse da atual diretoria da Nome:
entidade.

Sorocaba, / / 20
(—]




