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 ENDOSSATÁRIO, solicitamos o protesto do título abaixo descrito 
por indicação, nos termos da Lei nº 5.474 de 18.07.68 com redação dada pela Lei N.º 6.458 de 01.11.77 e artigo 21 parágrafos da Lei nº 9.492 de 10.09.97. 
	SACADO:       
	CNPJ/CPF:       

	ENDEREÇO:       
	BAIRRO:       

	CIDADE/UF:       - Tocantins 
	


	DATA EMISSÃO:        
	
	VENCIMENTO:       
	NÚMERO DUPLICATA:        

	 
	

	VALOR(R$):        
	
	

	
	
	Endosso:  
	
	 Não tem 
	
	 Mandato 
	
	Translativo.  

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	

	PRAÇA DE PAGAMENTO  
	CIDADE:  CONCEIÇÃO DO TOCANTINS – TO.  


	CREDOR:        
	CNPJ:        

	ENDEREÇO:       
	TELEFONE:       

	CIDADE/UF:       -  Tocantins 
	


	SACADOR:       
	CNPJ:       

	ENDEREÇO:       
	TELEFONE:       

	CIDADE/UF:       -  Tocantins 
	


Declaramos, para os devidos fins, sob as penas da Lei, que referente a essa duplicata de serviços que os documentos que comprova a prestação de serviços, bem como comprovante de entrega dos serviços, estão em nosso poder e nos comprometemos a exibi-los a qualquer momento, quando exigidos, no lugar em que for determinado. 
Conceição do Tocantins, ____de___________de_____ 
Atenciosamente, 
________________________________

 Assinatura e carimbo da Empresa  
 





          





 





Na qualidade de





:





 








