Estado da Paraiba

Codigo:

PEDIDO DE RESTITUIGAO DE EMOLUMENTOS
EXTRAJUDICIAIS (FEPJ E FARPEN) FOR-GAPRE-PUB EXT-

Tribunal de Justica 003 (Ver. 00)

Poder Judiciario

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE:

Nome/Razao Social: CPF/CNPJ:

Endereco completo:

Telefone(s): E-mail:

DADOS DO(A) PROCURADOR(A) - ADVOGADO(A)

Nome/Razao Social:

Telefone(s):

DADOS DA SERVENTIA EXTRAJUDICIAL (CARTORIO):

Nome: ‘ ‘

Cidade: ‘ ‘

CNS:‘ ‘

VALOR(ES) PARA RESTITUICAO:

Guias (N°): |

FARPEN (RS): Total (RS): |

FEPJ (R$):

Data de pagamento: ‘ ‘

DADOS BANCARIOS

(Identificag@o da conta para depdsito do(s) valor(es) a ser(em) devolvido(s))
Banco: Cédigo do Banco:

Agéncia (informar o digito verificador): ‘ ‘

Conta-Corrente (informar o digito verificador): ‘ ‘
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Estado da Paraiba

PEDIDO DE RESTITUIGAO DE EMOLUMENTOS Codige

EXTRAJUDICIAIS (FEPJ E FARPEN) FOR-GAPRE-PUB EXT-

Tribunal de Justica 003 (Ver. 00)

Poder Judiciario

Atencao: Somente serd aceita conta-corrente, ndo sendo aceitas contas poupanca, salario, nem contas abertas em bancos digitais.

Nome do(a) titular: ‘ ‘

CPFICNPJ: |

RAZAO DO PEDIDO E DEMAIS OBSERVACOES

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

[] Guia(s) paga(s) e comprovante(s) de pagamento.

[CJProcuragdo (apenas quando o(a) requerente for pessoa juridica ou o pedido for formulado por
procurador(a)/advogado(a)).
[CJProcuragao com poderes para dar e receber quitagdo (apenas se os dados informados para pagamento forem

do(a) procurador(a)/advogado(a)).
[] Ato constitutivo da pessoa juridica.

[] Certidao da serventia extrajudicial (cartério) que nao realizou o ato.

[] Comprovante de devolucéo dos valores pelo cartério (recibo, transferéncia bancéria, etc.).

AUTENTICACAO

Assinatura do(a) Requerente

Sistema Normativo Administrativo do Poder Judiciario do Estado da Paraiba Pagina 2 de 2



	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de texto 1_6: 
	Caixa de texto 1_7: 
	Caixa de texto 1_8: 
	Caixa de texto 1_9: 
	Caixa de texto 1_10: 
	Caixa de texto 1_11: 
	Caixa de texto 1_12: 
	Caixa de texto 1_13: 
	Caixa de texto 1_14: 
	Caixa de texto 1_15: 
	Caixa de texto 1_16: 
	Caixa de texto 1_17: 
	Caixa de texto 1_18: 
	Caixa de texto 1_19: 
	Caixa de texto 1_20: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 1_21: 
	Caixa de texto 1_22: 
	Caixa de texto 1_23: 
	Caixa de texto 1_24: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2_2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de texto 1_27: 
	Caixa de texto 1_28: 
	Caixa de texto 1_29: 
	Caixa de texto 1_25: 
	Caixa de texto 1_26: 


