CAMPANHA PAULISTA
CONTRA A
REDUCAO DA IDADE

PENAL

Lu, abaixo assinado, sou contra a redugdo da idade penal no Brasi| il
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Entidade :

Responsavel :

Rua:

CEP. :

Cidade:

UF:

Tel.:

E-mail:

X

CONDECA

ESTA FOLLA DEVERA SER DEVOLVIDA AO
Consellio Estadual dos Direitos da Crianga e do
Adolescente - CONDECA/SP

Rua Antonio de Godoy, 122 - 7° Andar - Centro
CEP - 01034-000 - Siio Paulo / SP

Tel.: 011 - 222-4441 / FAX.: 011 - 223-9346

DIGA NAO A REDUCAO DA IDADE PENAL



