
ILUSTRÍSSIMO SENHOR TABELIÃO DO TABELIONATO DE 

PROTESTO DE TÍTULOS E OUTROS DOCUMENTOS DE DÍVIDA 

DESTA COMARCA DE CAMPO NOVO DO PARECIS – MT. 

 

 

 

 

Pelo presente instrumento, a empresa _________________________________________ 

_________________________________________________________________________,

inscrita no CNPJ/MF sob o nº ____________________________________________, com 

sede social à ______________________________________________________________, 

__________________________________________________, com telefones para contato 

nºs _____________________________________, neste ato representada por 

_________________________________________________________________________, 

portador da Cédula de Identidade, RG nº_____________________________, inscrito no 

CPF/MF sob o nº ________________________________________, residente e 

domiciliado à _____________________________________________________________, 

com telefones para contato: _________________________________________________, 

vem, mui respeitosamente, à presença de Vossa Senhoria, requerer o apontamento do 

seguinte título de crédito, e, não havendo o adimplemento em cartório, o seu competente 

protesto, autorizando desde já a intimação do devedor por edital, caso necessário, e a 

cobrança dos emolumentos devidos: 

Título: ___________________________________________________________________ 

Nº do Título: ______________________________________________________________ 

Motivo do Protesto: ________________________________________________________ 

Valor a Protestar: _________________________________________________________ 

Emissão:_________________________________________________________________ 

Vencimento: ______________________________________________________________ 

Praça de Pagamento: _______________________________________________________ 

Devedor: _________________________________________________________________ 

CNPJ/CPF: ______________________________________________________________ 

Endereço para intimação: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

Fones para contato:________________________________________________________ 

 



Credor: __________________________________________________________________ 

CNPJ/CPF/MF: ___________________________________________________________ 

RG e Órgão Expedidor: _____________________________________________________ 

Endereço Completo: ________________________________________________________ 

Telefones para contato: _____________________________________________________ 

Declaro, sob as penas da lei, que todos os dados constantes do presente requerimento são 

verdadeiros, assumindo integral responsabilidade civil e criminal por tais informações. 

 

TERMOS EM QUE  

PEÇO DEFERIMENTO 

 

Campo Novo do Parecis – MT, _______________________. 

 

 

_________________________________________ 

Requerente 


