Modelo: ofício para exclusão de registro.


GOVERNO DO ESTADO [nome]  ou  PREFEITURA MUNICIPAL [nome]
[Endereço com CEP]

[Números de telefone e e-mail]

Ofício nº. [000/ANO/SIGLA]
[Local], [dia] de [mês] de [ano].

A Sua Excelência o Senhor

[Inserir o nome do Secretário Nacional de Proteção e Defesa Civil]

Secretário Nacional de Proteção e Defesa Civil

Esplanada dos Ministérios, Bloco E, 7º Andar – Brasília-DF

CEP: 70067-901 Brasília/DF

Telefone: (61) 2034-5513

Assunto: Solicitação de exclusão de registro no S2ID.
Senhor Secretário,
1. Município [OU Estado] de [nome do ente] registrou a ocorrência de desastre, sob o protocolo S2ID nº [número do Protocolo do S2ID], porém equivocou-se no preenchimento [citar brevemente o que está equivocado e motivou a necessidade de exclusão do processo]. 
2. Declaro estar ciente de que a exclusão é irreversível e não exime o autor do registro de qualquer responsabilidade que seu ato tenha gerado.
3. Assim, solicito a exclusão do registro conforme número de protocolo supracitado.

Atenciosamente,
[Nome e assinatura]

Prefeito Municipal

[Se pleito estadual:]
[Nome e assinatura]

Governador ou Coordenador Estadual de Proteção e Defesa Civil

