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Ao Ilmo. Secretário Municipal – Secretaria Municipal de Ordem Pública. 

 
 
Processo nº ___________ 
Ref: _________________ 
 

 
 

Eu, _____________________________________________________ residente na  

                                                              (Nome completo) 

Rua/Av.Trav.. ____________________________________ nº _______ bairro, 
________ ortador do documento de identidade nº _______________ telefone 
___________________ email ___________________________, venho a presença 
de Vossa Senhoria requerer o arquivamento processo em epígrafe para os devidos 
fins de Direito. 

Termos em que peço deferimento. 
Salvador, ______________ 

 
_________________ 

Assinatura 
. 

 

http://www.pms.ba.gov.br/

