Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria da Administragao Penitenciaria
CENTRO DE PROGRESSAO PENITENCIARIA DE PORTO FELIZ

OFICIO

Assunto: Nomenclatura do Centro de Progressao Penitenciaria de Porto Feliz

Excelentissimo Senhor Deputado,

Pelo presente, encaminho a Vossa Exceléncia, certiddo de obito do Senhor Walter
Erwin Hoffgen, ocorrido no dia 15/07/2017, conforme documento anexo, para fins de
nomenclatura desta Unidade Prisional.

Saliento que conforme Decreto n® 60.575 de 26/06/2014, este Centro de Progressao
Penitenciaria foi criado na Secretaria da Administracdo Penitenciaria, passando a pertencer ao
Governo do Estado de Sao Paulo.

Saliento ainda, que até a presente data esta Unidade Prisional, ndo possui
nomenclatura estando em condic¢des de receber denominacéo, conforme expediente encaminhado
a esse D. Orgéo.

Por fim, informo a exata localizacdo deste Centro de Progressdo Penitenciaria,
sendo, Estrada Vicinal Porto Feliz a Rafard, s/n°, Km 05 - Bairro Conceicdo, Porto Feliz/SP,
CEP: 18.540-000.

Ficando a disposicé@o para maiores esclarecimentos.

Ao ensejo renovo os protestos de elevada estima e distinta consideracéo.
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Respeitosamente,

| Classif documental | 006.01.10.003 |

Assinado com senha por FRANCISCO RICARDO PEREIRA DE SOUZA - 13/09/2021 as 10:57:21.
Documento N 24361504-1056 - consulta & autenticidade em
https://www documentos spsempapel sp.gov_br/sigaex/public/app/autenticar?n=24361504-1056 SIG&}




Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria da Administragao Penitenciaria
CENTRO DE PROGRESSAO PENITENCIARIA DE PORTO FELIZ

A Sua Exceléncia,
RODRIGO MORAES

Deputado Estadual

Porto Feliz, 13 de setembro de 2021.

FRANCISCO RICARDO PEREIRA DE SOUZA
DIRETOR TECNICO liI
CENTRO DE PROGRESSAO PENITENCIARIA DE PORTO FELIZ
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