
 

Não preencher (uso interno) 

Procedimento nº                                  

Data da averbação    

AO ILUSTRÍSSIMO SENHOR __º TABELIÃO DE PROTESTO DE CAMPINAS 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

  , 

(nome) 

portador do RG nº  , Telefone  , 

Endereço   , 

E-mail  , 
 

 
Requer, com o devido respeito a Vossa Senhoria, a análise da documentação anexa para o cancelamento de 

protesto, conforme ( ) título quitado ( ) carta de anuência em anexo. 

 

 
Outrossim, declara assumir inteira responsabilidade pela documentação apresentada, a qual está sujeita a 

exame e será arquivada nessa unidade de serviço, além de estar ciente de que a efetivação do cancelamento 

dependerá da quitação do boleto bancário relativo às custas e emolumentos e despesas do protesto, que será 

oportunamente enviado para o e-mail acima indicado. 

 

 
Campinas,    

 
 
 
 

 
(assinatura do requerente) 

 
 
 
 

1º Tabelião 2º Tabelião e 3º Tabelião: Av. Engenheiro Carlos Stevenson, 648 – Nova Campinas – Campinas/SP 
– CEP 13092-132 


