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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, 
________ portador do documento de identidade nº _______________ telefone 
___________________ email ___________________________, venho a presença 
de Vossa Senhoria requerer a alteração de titularidade da licença nº.___________ 
emitida em _________ pelos seguintes motivos: 

 
 

 

 

 

 

 
Para isso, junto os seguintes documentos:  

(  ) Cópia do Documento de Identidade 
(  ) Cópia do CPF 
(  ) Procuração do requerente, caso a solicitação seja feita por terceiros (Deverá constar, obrigatoriamente, os 

seguintes dados do outorgante: nome completo, CPF, RG, endereço completo e telefone (com firma reconhecida em cartório 

ou acompanhada da cópia do RG do outorgante e do outorgado). 
(  ) Certidão Negativa de Débitos dentro do prazo de validade.  
(  ) Comprovante de pagamento da taxa (DAM)  
(  ) Cópia da Licença outorgada 
(  ) Cópia da certidão de óbito do titular 
(  ) Outros _____________________________________________________ 

 
Estou ciente que, arcarei com quaisquer custos decorrentes da 

alteração.  
 
Termos em que peço deferimento. 

Salvador, ______________ 
 

_________________ 
Assinatura 

. 
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