
Ilmo. Sr. Tabelião de Protesto de Letras e Títulos de Porto Ferreira-SP 

 

Eu__________________________________________________________________
____________________________________________________________________  
Nacionalidade: ________________________________________________________  
RG nº________________________ CPF/MF nº______________________________  
CNPJ nº______________________________________________________________ 
Estado Civil: _________________________________________________________  
Possui União Estável: __________________________________________________ 
Profissão: ____________________________________________________________  
Residente e/ou Domiciliado (a) à__________________________________________  
____________________________________________________________________  
Endereço Eletrônico: ___________________________________________________ 
                       

Vem requerer, declarando sob as penas da lei civil e criminal que é responsável pelo número do 
documento, nome e número de protocolo, assinalado na tabela abaixo. 
 
      
 

T A B E L A 

� CERTIDÃO  NEGATIVA OU POSITIVA DE PROTESTO,  estando ciente de  que  o  presente  
pedido  não  abrange  eventuais  protestos  lavrados no   2º  Tabelião  de   Notas  e Protestos de 
Letras e Títulos de Porto Ferreira-SP (instalado em 02/04/2001). 
 
Nome:__________________________________________________________________________ 

RG nº ________________________________ CPF/CNPJ nº _______________________________ 

 

� CERTIDÃO DE DOCUMENTO ARQUIVADO EM CARTÓRIO_______________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

� CANCELAMENTO do(s) protesto(s) lavrado(s) em nome de ___________________________ 
_______________________________________________________________________________
CPF/CNPJ nº ____________________________________________, nos termos da Lei nº 
9.492/97, conforme documentação em anexo, sobre a qual declara assumir inteira responsabilidade, 
respondendo civil e criminalmente pela autenticidade da mesma. 
 
Emitir certidão(s)   (    ) Sim     (    ) Não 
 

    Nestes Termos  
                                        Pede Deferimento  
  
                                        Porto Ferreira,_______de_____________________de _________. 
  

                         

                         ________________________________________    

                        Assinar e reconhecer firma.                                                     

 


