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DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA CADASTRAMENTO

PARA O REQUERIMENTO DE RESTITUICAO DE CUSTAS PROCESSUAIS E/OU EMOLUMENTOS

1. Guia Original e Comprovante de seu Pagamento;

2. Judicial: Certiddo do Diretor(a) de Secretaria / Escrivdo informando que
a guia nao foi utilizada no processo / recurso, salvo quando esta nao
estiver vinculada a processo;

3. Extrajudicial: Certidao do notério / registrador declarando a inexisténcia
da pratica do respectivo ato cartorial;

4. Copia de documento comprovando o banco, agéncia e conta corrente
para a transferéncia do valor ressarcido (cheque, cartdo, extrato, etc.);

5. Pessoa Fisica: Copia do CPF, Cédula de Identidade ou outro
documento oficial com foto do(a) requerente e, se for o caso, procuragao;

6. Pessoa Juridica: Cépia do contrato social e procuracao;

7. O formulario de requerimento bem como as coOpias anexadas deverao
estar legiveis e com a documentacdo necessaria, sob pena de
indeferimento;

8. Sera necessario um formulario para cada guia / emolumento, sendo
permitido cumular em um mesmo processo administrativo de
ressarcimento mais de um formulario;

9. N&o sera permitido cumular em um mesmo processo formularios de
restituicao de custas processuais e emolumentos.
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FORMULARIO DE REQUERIMENTO

OBJETIVO DO REQUERIMENTO

[ | RESTITUICAO DE CUSTAS PROCESSUAIS

L] RESTITUICAO DE EMOLUMENTOS

DADOS DA GUIA (PARA REQUERIMENTO DE RESTITUICAO DE CUSTAS OU EMOLUMENTOS)

N° DA GUIA: VALOR DA GUIA: VALOR DA GUIA POR EXTENSO:

MOTIVO DO REQUERIMENTO DE RESTITUICAO DE CUSTAS

[ ] NAO AJUIZAMENTO DA DEMANDA OU NAO INTERPOSICAO DE RECURSO
[ ] PAGAMENTO EM DUPLICIDADE OU A MAIOR
[ ] USUARIO ISENTO

D INEXISTENCIA DA PRATICA DE ATO JUNTO A CARTORIO EXTRAJUDICIAL

DADOS DO(A) REQUERENTE

NOME OU RAZAO SOCIAL:

ENDEREGO:
BAIRRO: COMPLEMENTO:
CIDADE: UF: CEP:
E-MAIL: TELEFONE:
CNPJ/CPF: INSCRICAO ESTADUAL/ MUNICIPAL:
DADOS BANCARIOS
CODIGO DO BANCO: CODIGO DA AGENCIA: N° DA CONTA COM DIGITO: COD. TIPO OPERACAO:
DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL OU SIGNATARIO(A)
NOME:
ENDEREGO:
BAIRRO: COMPLEMENTO:
CIDADE: UF: CEP:
CPF: RG: TELEFONE:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE




