
ILMO SR. OFICIAL DO REGISTRO DE PROTESTO DE TÍTULOS DO CARTÓRIO 

DO 2º OFICIO DE JUSTIÇA DA COMARCA DE SÃO PEDDRO DA ALDEIA-RJ. 

 

 

 

 

 

 

Requerente ..............................................................................................................................,  

 

Nacionalidade ......................................................., Estado civil ..................................,  

 

Profissão ............................................................. Portador da carteira de identidade  

 

nº.............................................., expedida em ...............................,pelo .............................,  

 

inscrito(a) no CPF sob o nº.................................................., residente e domiciliado(a) a rua  

 

.............................................................................................................................................. .... 

 

................................................................ Vem requerer a V.Sª se digne ao cancelamento  

 

do(os).................................................................................................................................... .... 

 

.................................................................  Telefone nº................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nestes Termos Pede o Deferimento. 

 

 

 

 

 

 

 

São Pedro da Aldeia, RJ,       de                       de               . 

 

 

                .......................................................................................... 

                                                 Requerente  


