	SOLICITAÇÃO DE PROTESTO PARA CERTIDÃO DE DÍVIDA JUDICIAL  – CONVÊNIO OAB - RO ADVOGADOS - PROVIMENTO 018/2015 - SEÇÃO XII, ARTIGO 304, § 2– DGE-RO

	O apresentante, abaixo qualificado, requer o apontamento a protesto de CERTIDÃO DE DÍVIDA JUDICIAL, de acordo com o PROVIMENTO N.013/2014 da Corregedoria Geral de Justiça do Estado de Rondônia, informando para tanto os seguintes dados:

	

	ADVOGADO APRESENTANTE: 

	CPF/CNPJ:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:

	CIDADE:


	UF:        
	CEP:

	EMAIL:

	FONE:

	CREDOR (ES): 

	CPF/CNPJ

	ENDEREÇO:

	BAIRRO

	CIDADE:


	UF:
	CEP:

	EMAIL:


	FONE:

	DADOS DA CERTIDÃO DE DÍVIDA JUDICIAL

	ESPÉCIE
	Nº DO TÍTULO
	DATA DA EMISSÃO
	VENCIMENTO

	 CDJ
	                (Mesmo num. do processo)
	 (Data do trânsito em julgado)
	 (Data do trânsito em julgado)

	DISCRIMINAÇÃO DE VALORES

	Valor Principal
	Atualização Monetária
	Multa do Art. 523, §1º- CPC 

	Outros
	Valor total a Protestar

	
	
	 
	
	

	DADOS DO DEVEDOR: OS CONTANTES NA CERTIDÃO

	NOME:


	CPF/CNPJ:

	END. COMPLETO:



	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	DADOS BANCÁRIOS

	Autorizo, em caso de pagamento, que o valor seja creditado na conta bancária abaixo indicada, autorizando a dedução do custo, se houver, para essa transação.

	Banco:                                              Agência:                                                  Conta Corrente: 

	Favorecido:
	 

	Outras informações: Os dados fornecidos são de exclusiva responsabilidade do apresentante. O apresentante declara, sob responsabilidade civil e criminal, que conferiu os dados ora fornecidos, que tem pleno conhecimento das informações constantes e compromete-se a manter atualizados seus endereços e telefones junto aos tabelionatos.     
Estando o devedor em lugar ignorado, incerto ou inacessível, o apresentante solicita que a intimação seja feita diretamente por edital ou, ainda, em caso de ser frustrada nas formas previstas.

DECLARO ESTAR CIENTE DO RECOLHIMENTO ANTECIPADO DAS CUSTAS NA FORMA DA LEI ESTADUAL VIGENTE, NO PRAZO DE 24 HORAS, SOB PENA DE DEVOLUÇAO DO TITULO POR FALTA DE PAGAMENTO DAS DESPESAS, EXCETO EM CASO DE CONVÊNIO.

	Assinatura do Advogado Apresentante:


	OAB:

	Distribuído ao:     (    ) 1º TABELIONATO       (    ) 2º TABELIONATO        (    ) 3º TABELIONATO             (    ) 4º TABELIONATO

Data Distribuição/Protocolo: ____________/____________/_____________




OBSERVAÇOES: ANEXAR PROCURAÇÃO DO CREDOR PARA O ADVOGADO, CERTIDAO REGULARIDADE OAB E CÓPIA CREDENCIAL OAB.
