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M % Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais Requerimento de

Restituicdo de Custas e
Tribunal de Justica Taxas Judiciarias - GRCTJ

Setor: DIRFIN / GEREC / COREP

DADOS DO REQUERENTE

Nome:

Logradouro: Ne° Compl.
Bairro: CEP: Cidade: UF:
Tel. () Celular: () e-mail:

de de

Local

Assinatura do Requerente

J

O requerente acima qualificado requer, nos termos da norma em vigor, a restituicdo do(s) valor(es)

recolhido(s) por meio da Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Judiciarias - GRCTJ, conforme abaixo:

Quantidade de GRCTJ(s): ( ).

Valor Total: R$ ( ).

Descrever abaixo o motivo da(s) restituicao(bes):

Havendo mais de uma GRCTJ com motivos divergentes, devera ser preenchido outro formulario.

DADOS BANCARIOS PARA CREDITO DA RESTITUIGAO (BENEFICIARIO)

Nome do Titular da Conta: CPF/CNPJ:
Nome do Banco: Agéncia: Cédigo + Digito (se houver)|Conta Corrente: Numero + Digito (se houver)
DOCUMENTOS A ANEXAR:

| — copia do documento de identidade do requerente que assinou o requerimento;

II - a via “Autos/TIMG” da GRCTJ e respectivo comprovante de pagamento, no caso de recolhimento ndo vinculado a processo judicial;

Il - copia das GRCTJ's e respectivos comprovantes de pagamentos, no caso de duplicidade de recolhimento em GRCTJ com mesmo
ndmero;

IV - Em se tratando de GRCTJ vinculada a processo judicial, certiddo especifica emitida pelo cartério onde tramita o processo, conforme
modelo anexo;

V — Em se tratando de restituigao solicitada por terceiros (requerente diferente daquele identificado na GRCTJ ou comprovante de
pagamento), procuragéo original ou cépia autenticada com poderes especiais para receber e dar quitagao;

VI — Em se tratando de procuragéo outorgada por pessoa juridica, procuragao original ou cépia autenticada, com poderes especiais para
receber e dar quitagao e o contrato social atualizado contendo a identificagdo do outorgante;

VIl — Para outros esclarecimentos favor consultar a Portaria-Conjunta 269/2012, disponibilizada no site deste Tribunal: www.tjmg.jus.br -

Link: Processos / Guias-de-Custas / Restituicao-de-Valores.

Observacgoes:

| - Antes de protocolar o requerimento de restituicdo de valores recolhidos por meio da GRCTJ, favor se dirigir a Coordenacgéo de
Arrecadagédo e Contadoria - CORAC, localizada na Av. Afonso Pena, 4001 - térreo - BH/MG - CEP 30130-008, para analise prévia do
requerimento.

Il - Requerimentos via Correio devem ser encaminhados ao Protocolo Administrativo do TJIMG para o enderego acima.

Il - No ambito do procedimento de restituicdo, toda comunicagéo e/ou notificagédo pelo Tribunal de Justica sera realizada por meio de
publicagéo até o dia 20 do més subsequente a data do protocolo do requerimento, no site deste Tribunal de Justica: www.tjmg.jus.br-
link: Diario do Judiciario/todas as edigbes/selecionar a data/22 Instancia/Administrativo/segao da DIRFIN.
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CERTIDAO

Certifico para fins de restituicdo, que revendo os autos do processo n°

verifiquei que podera ser restituido a

CPF/CNPJ o valor de R$
(

).

relativo a (tipo de receita)

referente as

GRCTJ’s de numeros:

de

Local

Identificag@o e Assinatura do Escrivéo

ESPACO RESERVADO AO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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