Ao llmo. Secretario Municipal — Secretaria Municipal de Ordem Publica.

Processo n°

Ref:
Eu, residente na
(Nome completo)
Rua/Av.Trav.. ne bairro,
ortador do documento de identidade n° telefone
email , venho a presenca

de Vossa Senhoria requerer 0 arquivamento processo em epigrafe para os devidos
fins de Direito.

Termos em que peco deferimento.
Salvador,

Assinatura

BR 324, km 618 — Portoseco Piraja
Tel: (71) 3186-5002 / 5003 Fax: (71) 3186-5090
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