
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE CERTIDÃO POSITIVA/NEGATIVA DE PROTESTO 

 

Ilustríssimo Sr. Tabelião de Protestos da Comarca de Rio Verde, Estado de Goiás 

Nome completo: __________________________________________________________________________________________ 

Telefone: __________________________________________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ: ___________________________________________    RG: ______________________________________________ 

Estado Civil: _______________________________________________________________________________________________ 

Nacionalidade: _______________________________________    Profissão: ________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________________________________________ 

PERÍODO DE BUSCA DE PROTESTOS 

Padrão – 5 Anos                    10 Anos 

Se superior a 10 Anos, informar:  

___________________________________________ 

DADOS PARA BUSCA DE PROTESTOS 

Pessoa Jurídica                                                                                                       Pessoa Física 

CNPJ: _____________________________________________________              CPF: ____________________________________ 

Razão Social: ______________________________________________             Nome Completo: ______________________ 

_____________________________________________________________             __________________________________________ 

_____________________________________________________________             __________________________________________ 

Motivo: ____________________________________________________________________________________________________ 

Declaro, para os devidos fins, que o pedido foi conferido e autorizado. 

 

Desde já, expresso também meu consentimento sobre a coleta dos dados aqui fornecidos, imprescindíveis para a emissão da 
certidão solicitada e autorizo o Cartório Xavier a tratar estas informações, nos termos e limites da Lei 13.709/2018, Art. 7º, I. 

 

Rio Verde/GO, _____/_____/_______. 

_____________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

IMPORTANTE: É aceita a assinatura eletrônica de Certificado Digital válido, emitido no padrão ICP-Brasil, sujeito à validação de 
autenticidade. 
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