TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA [COMARCA DO PROCESSO]
[FORO DO PROCESSO]
[VARA DO PROCESSO]
U PEVEREIR DE 1134 [Endereco Completo da Vara do Processo]
Horario de Atendimento ao Publico: das [Horario de Atendimento ao
Publico]

TRINUNAL D JUSTRC A

OFICIO [TIPO DE PROCESSO]
LEVANTAMENTO DE VALORES
GUIA DILIGENCIA - OFICIAL DE JUSTICA - BANCO DO BRASIL

[Tipo de Processo] n°: [Numero do Processo]

Classe — Assunto: [Classe do Processo no 1° Grau] - [Assunto Principal do Processo]
[Tipo Completo da [Nome da Parte Ativa Principal]

Parte Ativa Principal]:

[Tipo Completo da [Nome da Parte Passiva Principal]

Parte Passiva Principal]:

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

[Prioridade Idoso]
[Tramitagdo prioritaria]
[Justica Gratuita]

O(A) MM. Juiz(a) de Direito do(a) [Vara do Processo] do [Foro do Processo], da Comarca de [Comarca do
Processo], Dr(a). [Nome do Juiz do Processo no 1° Grau], na forma da lei,

REQUISITA a transferéncia do valor indicado, relativo a despesas de condugdo de Oficial de Justiga, depositado
em conta judicial, para a conta do solicitante:

VALOR BRUTO A RESTITUIR: R$ * (*) (N&o deve incidir juros e corre¢do monetaria)

OBSERVACOES:
1. Do valor bruto a restituir serd descontado 10% a titulo de despesas administrativas nos termos do
Provimento CG n° 27/2023, artigo 1040, §2° ¢ artigo 1043, §4°.
2. Nédo serdo processados pedidos de restituigdo cujo valor seja inferior ao valor dos custos
administrativos, nos termos do Provimento CG n® 27/2023, artigo 1043, § 5°.

NUMERO COMPLETO DA GUIA GRD (Nosso Nimero - 17 digitos): *

DADOS DO BENEFICIARIO DA RESTITUICAO

NOME DO BENEFICIARIO: *

CPF/CNPJ: *

ENDERECO COMPLETO (com CEP): *
TELEFONE: *

E-MAIL (obrigatério para modalidade saque): *

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO
(PAGAMENTO SOMENTE PELO BANCO DO BRASIL)

BANCO DO BRASIL (CODIGO 001)
AGENCIA N°: * )
CONTA CORRENTE DO BENEFICIARIO: *

[Niimero do Processo]



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA [COMARCA DO PROCESSO]
[FORO DO PROCESSO]
[VARA DO PROCESSO]
U PEVEREIR DE 1134 [Endereco Completo da Vara do Processo]
Horario de Atendimento ao Publico: das [Horario de Atendimento ao
Publico]

TRIWUNSAL D JUSTRC A

BENEFICIARIO SEM CONTA NO BANCO DO BRASIL
Numero da Agéncia do Banco do Brasil para saque: *

O pagamento devera ser efetuado por meio de ordem bancéria (“conta saque™), até o limite de 100 UFESP's,
conforme Decreto N° 62.867 de 03/10/2017.

O presente oficio devera ser enviado, exclusivamente pelo e-mail institucional do [E-mail da Vara do Processo],
para o e-mail grd_restituicao@tjsp.jus.br .

CUMPRA-SE, observadas as formalidades legais. [Municipio da Vara], [Data do Sistema por Extenso]. [Nome
do Escrivao], [Cargo do Escrivao do Cartorio].

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, CONFORME
IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

A(0) Tlustrissimo(a) Senhor(a)
Secretario(a) de Or¢amento e Financas do Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo

ATENCAO:
E obrigatoria a assinatura do Magistrado com certificado digital.

[Niimero do Processo]



