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REQUERIMENTO PARA APONTAMENTO

DADOS DO APRESENTANTE/PORTADOR DO TÍTULO 

	NOME:


	CPF/CNPJ:


	ENDEREÇO:


	BAIRRO:

	CIDADE/UF:

	CEP:

	TELEFONE:

	E-MAIL:


	RESPONSÁVEL:



DADOS BANCÁRIOS DO PORTADOR/CREDOR
Em caso de pagamento, o Tabelião creditará em conta bancária informada. A mesma só poderá ser de titularidade do Portador do título, estando vinculada ao CNPJ (se PESSOA JURÍDICA) ou CPF (se PESSOA FÍSICA).

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	DIG:
	CONTA:
	DIG:

	CHAVE PIX:



DADOS DO SACADOR/CREDOR DO TÍTULO OU DOC. DE DÍVIDA
Nos casos em que o Portador e sacador/credor são os mesmos, gentileza repetir dados no campo abaixo.
	NOME:


	CPF/CNPJ:


	ENDEREÇO:


	BAIRRO:

	CEP:
	CIDADE/UF:



	



DADOS DO DEVEDOR
	NOME:


	CPF/CNPJ:


	ENDEREÇO:


	NÚMERO:

	COMPL.:

	BAIRRO:

	CEP:
	CIDADE/UF:






DADOS DO TÍTULO OU DOCUMENTO DE DÍVIDA
	ESPÉCIE DS: DUPLICATA DE SERVIÇO
	NÚMERO:


	EMISSÃO:

	VENCIMENTO:

	VALOR DO TÍTULO/DOC.:

	VALOR A PROTESTAR (valor total/ saldo/valor com acréscimos legais):

	ENDOSSO: (	) MANDATO (	) TRANSLATIVO
	MOTIVO: FALTA DE PAGAMENTO



DECLARAÇÃOO Apresentante ou seu representante, declara estar ciente de que o fornecimento intencional de qualquer informação ou dados inverídicos ou incorretos constantes do pedido de protesto, especialmente no que se referem aos números do CPF/CNPJ e endereços (do credor e do devedor), acarretará sua responsabilidade civil por perdas e danos materiais e morais e também sua responsabilidade penal (vide art. 15, § 2º, da Lei nº 9.492/1997, abaixo transcrito).
Art. 15 - § 2º - Aquele que fornecer endereço incorreto, agindo de má-fé, responderá por perdas e danos, sem prejuízo de outras sanções civis, administrativas ou penais.
Declara ainda, que as informações fornecidas são verdadeiras estando ciente das ações de tratamento (coleta, processamento, armazenamento, compartilhamento, etc.), por serem necessárias a confecção do ato acima solicitado, no estrito cumprimento de obrigação legal ou normativa pelo Tabelião de Protestos, ficando restritas a este fim nos termos da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais nº 13.709/2018 e do Art. 5º do Provimento Conjunto CGJ/CCI nº 03/2021.
Sem mais, firmamos o presente. 





Local, _____ de ______________ de 2025.

_____________________________________________
(Nos casos de PJ, assinatura da empresa sob carimbo)
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