(MODELO)

PROTESTO DE DUPLICATA MERCANTIL POR INDICAÇÃO

____________________________, _____ de _______________ de ________.

                                (Local)

REF. PROTESTO POR INDICAÇÃO

Solicitamos protestar, por indicação o título abaixo discriminado, de acordo com o artigo 13 da Lei nº 5.474, de 18.07.1968, por falta de pagamento.

Duplicata nº ____________________________________________________________
Espécie: VENDA MERCANTIL
Emissão:        _______/__________/________
Vencimento: _______/_________/_________
Valor do Título: R$___________________(___________________________________)
Valor a Protestar: R$__________________(___________________________________)

Sacado(a)/Devedor(a):____________________________________________________ 
Endereço:______________________________________________________________ 
Cidade:________________________________________________________________

Estado:________________________________________________________________
CEP: __________________________________________________________________
CPF/CNPJ:______________________________________________________________
RG/Inscrição Estadual:____________________________________________________
Telefone/ Endereço eletrônico:_____________________________________________
Praça de Pagamento:__________________________________________________- SP
Endosso: (....) Não Tem             (....) Mandato                  (....) Translativo
Aceite: (....) Título Aceito        (....) Título Não Aceito
Declaramos sob as penas da lei, possuir prova de venda, compra e entrega de mercadoria, que será exibida onde e quando exigida.
(Provimento CG n. 27/2013, subitem 39).

(OBS: Em caso de título “ACEITO”, dispensa-se a declaração acima).
Sacador(a)/Favorecido(a):_________________________________________________ 
CNPJ/ MF:______________________________________________________________
Inscrição Estadual:_______________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________ 
Cidade:______________________________________________________________-SP

CEP: __________________________________________________________________
Telefone/ Endereço eletrônico:_____________________________________________
Atenciosamente,
________________________________
Assinatura
(Nome do representante legal da empresa)

