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                                   FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE                                                                                                                                                  

                                   TÍTULOS DE CRÉDITO PARA PROTESTO                  


CAIXA POSTAL 10.847 CEP 70.306.970. Brasília, DF
Tel-fax 3212-4000
Consulte o teor da certidão no site www.distribuidordf.com.br 
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CREDOR


NOME: ________________________________________________________________________________________�


CNPJ/CPF: _____________________________________________________________________________________


ENDEREÇO: __________________________________________________________________________________


BAIRRO___________________________


CIDADE:__________________________UF:____CEP:______________TELEFONE:_______________________


 E-MAIL____________________________________________________ CELULAR:________________________


DEVEDOR


NOME: ________________________________________________________________________________________


CNPJ/CPF: ____________________________________________________________________________________


ENDEREÇO: __________________________________________________________________________________


BAIRRO___________________________


CIDADE:__________________________UF:____CEP:_____________TELEFONE:________________________  


Autorizo a intimação via edital, caso o endereço acima indicado seja insuficiente ou tenha o devedor mudado.


 � SIM   � NÃO


APRESENTANTE


NOME: ________________________________________________________________________________________


CNPJ/CPF: _____________________________________________________________________________________


ENDEREÇO: __________________________________________________________________________________


BAIRRO___________________________


CIDADE:__________________________UF:____CEP:______________TELEFONE:_______________________


                                                                                                                          CELULAR:________________________





AUTORIZO QUE OS VALORES RECEBIDOS SEJAM DEPOSITADOS NA CONTA:





CREDOR /APRESENTANTE:____________________________________________________________________


CNPJ / CPF:__________________________


BANCO:____________________________AGÊNCIA:________________C/C:_____________________________                  





OUTRAS INFORMAÇÕES: ______________________________________________________________________


Endossante(s) (Nome): ___________________________________________________________________________


Avalista(s) (Nome): ______________________________________________________________________________


Espécie do título:_______________________Quantidade Geral:____________Valor total:___________________





Declaro(amos), para todos os fins de direito, ser(mos) legalmente responsável(is) pelas informações fornecidas neste ato e ter(mos) ciência de que, se o(s) título(s) ou documento(s) de dívida apresentado(s) para protesto  não for(em) pago(s) pelo(s) devedor(es) no prazo legal, será exigível do apresentante/credor o pagamento dos emolumentos e demais despesas de protesto.





BRASÍLIA DF, ______ DE ___________________________DE _______.





________________________________________________________


ASSINATURA DO CREDOR/APRESENTANTE


PARA USO DO CARTÓRIO DE PROTESTO





APONTAMENTO:_______________________________________ DATA DA DEVOLUÇÃO_____/_____/_____





MOTIVO____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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