
 

 

 

 DSI – DUPLICATA DE SERVIÇO POR INDICAÇÃO 

Estamos encaminhando a V.Sª., para que seja protestado por falta de pagamento, a Duplicata de 

Serviço por Indicação abaixo descrita, conforme Lei Federal 9.492 de 10 de setembro de 1997. 

DADOS DO APRESENTANTE (CREDOR) 

Nome.....: ____________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ.: __________________________  

Endereço.: ____________________________________________________________________ 

Número...: _____________ Bairro: __________________ Cidade: ___________________ 

Estado...: ________________________________ Telefone: (  ) _________-__________ 

E-mail...: ____________________________________________________________________ 

 

DADOS DO DEVEDOR 

Nome.....: ____________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ.: __________________________ (Documento Válido de CNPJ ou CPF) 

Endereço.: ____________________________________________________________________ 

Número...: _____________ Bairro: __________________ Cidade: ___________________ 

Estado...: ________________________________ Telefone: (  ) _________-__________ 

E-mail...: ____________________________________________________________________ 

Praça de Pagamento:____________________________________________________________ 

DADOS DO DOCUMENTO 

Documento.....: DSI – DUPLICATA DE SERVIÇO POR INDICAÇÃO_______________________ 

N° Documento.: _______________________________________________________________ 

Data Emissão..: ____/______/________  Data Vencimento: ______/______/__________ 

Vlr. Nominal..: R$ ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

Vlr. a Protestar: R$___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Sem mais, firmamo-nos,   

 

RONDONÓPOLIS-MT, ______ de ______________________ de ______________. 

 

_____________________________________________ 
Assinatura do Responsável 

 

Carimbo de CNPJ e apresentar em 2 vias. 


