
Pedido de Devolução de Título Original Arquivado 
 
 
Ilmo. Sr. 
2º Tabelião de Protesto de Letras e Títulos da Comarca de São Vicente. 
 

          

_________________________________________________________________________, 

portador(a) da cédula de identidade RG nº_____________________ , inscrito(a) no 

CPF/MF sob nº_____________________, residente em 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ , 

vem à presença de Vossa Senhoria, requerer o DESENTRANHAMENTO DO ORIGINAL DO 

TÍTULO de n. _________, no valor de R$ ________________, emitido em ___/___/_____, 

com vencimento em ___/___/_____, objeto da recepção n. ___________, protocolizado 

nesta Unidade sob o n. __________. 

 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

São Vicente, ______ de ___________________ de _______. 

 

________________________________ 

                                

 

    Declaro que recebi em devolução o original do título acima descrito. 

 

São Vicente, ______ de ___________________ de __________. 

 

________________________________ 

OBS: Identificou-se e 

assinou à minha vista. 

 

 

__________________ 
(Campo reservado ao Cartório 

Ayres – não assinar, nem 

preencher) 


