
REQUERIMENTO PARA CERTIDÃO NEGATIVA DE PROTESTO 

 

REQUERENTE:_____________________________________________________________,

PORTADOR(A) DO CPF/MF Nº:__________________________________, VENHO A 

ESTE OFÍCIO SOLICITAR A CERTIDÃO NEGATIVA DE PROTESTO DE TÍTULOS 

ASSUMINDO A RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI CONTIDAS. 

PESSOA FÍSICA/JURÍDICA: _________________________________________________, 

CPF/MF/CNPJ/MF: _________________________________________________________, 

ALVORADA/RS, _____, DE __________________________________, DE 202_____. 

 

 ________________________________________________________________________ 

ASSINATURA 

 


