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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DGPCF – DIRETORIA GERAL DE PLANEJAMENTO, COORDENAÇÃO E FINANÇAS

DEGAR – DEPARTAMENTO DE GESTÃO DA ARRECADAÇÃO

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO (FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA)



NOME COMPLETO DE QUEM FEZ O RECOLHIMENTO (Campo 01 da GRERJ): _________________________________________________________________________________________________________________
DADOS DA PESSOA INDICADA PARA SER BENEFICIÁRIA DO RESSARCIMENTO:

NOME COMPLETO SEM ABREVIATURAS: 

_________________________________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________________________________________________________________
BAIRRO: _____________________________________MUNICÍPIO:_________________________________________ ESTADO:_________

CEP.:__________________TEL:______________________________________ CPF ou CNPJ: ____________________________________
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE OS PODERES OUTORGADOS NA PROCURAÇÃO EM ANEXO,

HABILITAM-ME A SER BENEFICIÁRIO DO RESSARCIMENTO DA QUANTIA ORA PLEITEADA.

____________________________________________________________________

Assinatura

O RESSARCIMENTO SERÁ EFETUADO POR MEIO DE DEPÓSITO NA CONTA CORRENTE ABAIXO INDICADA. O CPF/CNPJ DO TITULAR DA CONTA CORRENTE DEVERÁ SER O MESMO DO BENEFICIÁRIO DO RESSARCIMENTO, ACIMA FORNECIDO .

BANCO (NOME E Nº): ____________________________________________________________________

AGÊNCIA (NOME E Nº) __________________________________________________________________

CONTA CORRENTE: _____________________________________________________________________
DISTRIBUIÇÃO DO PROCESSO JUDICIAL Nº :______________________________________________________________________

NOME DAS PARTES/COMARCA/REGIONAL/COMPETÊNCIA: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

RAZÃO DO PEDIDO DE RESSARCIMENTO: (Complementar no verso, se necessário)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A(s) VIA(s) AZUL(is) DA(s) GRERJ(s) PLEITEADA(s) ENCONTRA(m)- SE NO ARQUIVO DO FETJ

CONFERIDA EM _____/_____/_____ FUNCIONÁRIO: _________________________MAT.: ___________________

Rio de Janeiro,  _______ de _________________________________ de _________.

Ass.: _______________________________________________________________

INSTRUÇÕES

(Ato Normativo 22/2009, DO de 10/09/2009

Anexar:
a – Três vias originais da GRERJ pleiteada (não serve cópia xerox) no caso de GRERJ papel ou indicação de seu número, se eletrônica;

b – Os meios de prova a serem utilizados na demonstração do valor excessivo ou indevido acompanhado dos documentos de que dispuser;

c – Instrumento de procuração contendo CPF do outorgante e do outorgado e poderes para dar e receber quitação, no original ou em fotocópia autenticada, aceitando-se, desde que contemple os referidos poderes, cópia da procuração que se encontra nos autos do processo judicial a que se refere a GRERJ objeto do pedido de restituição, e dela conste a expressão “Confere com o original” aposta por serventuário do respectivo cartório. 

d – Cópia do contrato social, se quem fez o recolhimento for pessoa jurídica;

e – Caso a GRERJ papel já tenha sido utilizada, a via vermelha desentranhada dos autos deverá ser acompanhada de cópia de certidão cartorária exarada nos autos, atestando que as custas judiciais ou taxa judiciária objeto da solicitação, foram recolhidas com erro no todo ou em parte;

“Caso o requerimento de restituição fique paralisado por prazo igual ou superior a 30 dias, por inércia do requerente em cumprir exigência, será arquivado, sem prejuízo de nova manifestação do interessado, nos mesmos autos, que se dará com pedido de desarquivamento do processo adm, com o recolhimento das despesas fixadas anualmente por este Tribunal” Ato Normativo 22/2009, art. 3º, § 5º.

Autuar no Protocolo Administrativo / Centro Administrativo do TJ / Pça XV nº 2, térreo, sala 03 e aguardar telefonema da Tesouraria  comunicando que o depósito foi efetuado ou que o cheque de ressarcimento está pronto, conforme o caso.


Modelo de requerimento de ressarcimento
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