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Solicito a V.Sa. as providencias necessárias, no sentido de 

ser fornecida certidão grafica e. descrição dé uma via publ_i 

ca, para receber o nome de ARSENIO^ OSVALDO SEVA. 

Feita a indicação, o presente protocolado .deverá ser encanri 

nhado a Secretaria dos Negocios Jurídicos para o competente 

decreto. 

Na oportunidade, subscrevo-me 

Atenciosámente 
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