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DEVOLUÇÃO DE VALORES 

 

*Ato solicitado: 

 (   )  2ª Via / (   ) Habilitação Casamento / (   ) Averbação / (  ) Retificação  

Outros: ________________________________________________________. 

*Solicitação realizada via:   (   ) Cartório - balcão / (    ) Site / (   ) E-mail   

Pedido nº:  ____________________________. 

Protocolo:  ____________________________. 

*Nome completo solicitante:  ___________________________________. 

*CPF do solicitante:  ___________________________________________. 

E-mail solicitante:  _____________________________________________. 

Tel./Cel.:  _______________________________. 

*Forma de Pagamento 

(  ) Depósito    (   ) Cartão de Crédito   (   )  Débito   

(  ) PagSeguro  (   ) CIELO 

*Valor: ___________________________. 

 

*(    ) Estou ciente de que o valor a ser devolvido sofrerá a devida dedução referente as 

taxas de comissão de cartão de débito e/ou cartão de crédito . 

 

x_____________________________________________. 

Assinatura do solicitante: 

*anexar:  comprovante de pagamento / RG-CPF do solicitante. 
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