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Objetivo: Fornecer declaracio para ressarcimento de valores recolhidos
indevidamente e orientacdo quanto aos procedimentos a serem adotados.

Area de aplicaciio: Servicos de Central de Informacdes e Fornecimento de Cépias de
Acoérdao ao Publico

Responsabilidade: Escrevente Chefe

DECLARACAO

(para fins de restitui¢@o de valor recolhido indevidamente)

Declaro para fins de restituicdo que o (a) « nome do requerente »,
CN.PJ/CP.Fn® «n’» «endereco », cidade de « cidade », UF « sigla », CEP
« n? », telefone: « n” », recolheu a importancia de R$ « valor » no Banco Nossa
Caixa S/A, em guia de recolhimento ao Fundo Especial de Despesas do Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo, cdédigo 201-0, autenticada sob n° « n? da
autenticacdo », a fim de obter « quantidade » [] EXTRATOS [JACORDAOS, referentes
ao(s) processo(s) n°(s) « n? do processo 1 », « n’ do processo 2 », . .. « n’ do
processo n », sendo extraidos somente « guantidade », fazendo jus, portanto, a uma

devolugdo no valor de R$ « valor ».

Sao Paulo, « dia» de « més » de « ano ».

Escrevente Chefe

ORIENTACOES:

1) De posse da presente declaragdo, em havendo interesse do portador, elaborar requerimento
constando o motivo do ressarcimento endere¢ado ao Presidente do Tribunal de Justica de Sdo Paulo,
agéncia do Banco Nossa Caixa e nimero da conta corrente (nfo poderd ser indicada conta-
poupanga) para dep6sito. Caso ndo possua conta na Nossa Caixa, indicar a agéncia que preferir, para
depdsito via conta-saque;

2) Anexar a documentacio o comprovante de pagamento autenticado pelo Banco;

3) Protocolar na Rua da Consolacao, 1483, 10° andar — tel: 3259-3525 — SOF 1.2 — Fundo Especial de
Despesas.




