
Estado da Paraíba

Poder Judiciário

Tribunal de Justiça

PEDIDO DE RESTITUIÇÃO DE EMOLUMENTOS
EXTRAJUDICIAIS (FEPJ E FARPEN)

Código:

FOR-GAPRE-PUB EXT-
003 (Ver. 00)

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE:

Nome/Razão Social: CPF/CNPJ:

Endereço completo: CEP:

Telefone(s): E-mail:

DADOS DO(A) PROCURADOR(A) – ADVOGADO(A)

Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Nº da OAB:

Endereço completo: CEP:

Telefone(s): E-mail:

DADOS DA SERVENTIA EXTRAJUDICIAL (CARTÓRIO):

Nome: 

Cidade: 

CNS: 

VALOR(ES) PARA RESTITUIÇÃO:

Guias (Nº): 

FEPJ (R$): FARPEN (R$): Total (R$): 

Data de pagamento: 

DADOS BANCÁRIOS
(Identificação da conta para depósito do(s) valor(es) a ser(em) devolvido(s))

Banco: Código do Banco:

Agência (informar o dígito verificador): 

Conta-Corrente (informar o dígito verificador):  
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Estado da Paraíba

Poder Judiciário

Tribunal de Justiça

PEDIDO DE RESTITUIÇÃO DE EMOLUMENTOS
EXTRAJUDICIAIS (FEPJ E FARPEN)

Código:

FOR-GAPRE-PUB EXT-
003 (Ver. 00)

Atenção: Somente será aceita conta-corrente, não sendo aceitas contas poupança, salário, nem contas abertas em bancos digitais.

Nome do(a) titular: 

CPF/CNPJ: 

RAZÃO DO PEDIDO E DEMAIS OBSERVAÇÕES

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

Procuração  (apenas  quando  o(a)  requerente  for  pessoa  jurídica  ou  o  pedido  for  formulado  por
procurador(a)/advogado(a)).

Procuração com poderes para dar e receber quitação (apenas se os dados informados para pagamento forem
do(a) procurador(a)/advogado(a)).

AUTENTICAÇÃO

Local Data Assinatura do(a) Requerente
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Guia(s) paga(s) e comprovante(s) de pagamento.

Ato constitutivo da pessoa jurídica.

Certidão da serventia extrajudicial (cartório) que não realizou o ato.

Comprovante de devolução dos valores pelo cartório (recibo, transferência bancária, etc.).
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