
 
REQUERIMENTO PARA DEVOLUÇÃO DE VALORES 

 ATENÇÃO:                                                                                                                                 V 1.0 
Reconhecer firma do(a) requerente.                                                                                                    01/04/2025 

AO SENHOR OFICIAL DO 1º SERVIÇO DE REGISTRO DE IMÓVEIS DE PONTA GROSSA – PR 

REQUERIMENTO DE DEVOLUÇÃO DE EMOLUMENTOS 

Eu, _____________________________________________________________________, 

inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o nº ____________________________________, residente e 

domiciliado(a) em _______________________________________, venho, respeitosamente, 

perante esta serventia, requerer a devolução dos valores pagos a título de emolumentos, conforme 

especificado abaixo: 

 

DADOS DO TÍTULO: 

Valor: R$ ______________________________________________________________________ 

Protocolo nº: ____________________________________________________________________ 

Serventia: ______________________________________________________________________ 

Atendente responsável: ___________________________________________________________ 

 

MOTIVO DA DEVOLUÇÃO: 

(    ) Depósito prévio a maior      (    ) Desistência do registro 
(    ) Exigência de valor a maior     (    ) Outros:  

 

COMO DESEJA RECEBER A DEVOLUÇÃO: 

(      )  DADOS PARA TED: 

Beneficiário:____________________________________________________________________ 

CPF/CNPJ: ____________________________________________________________________ 

Banco/Nº Banco: ____________________________________ AG: ________________________ 

Nº Conta: ____________________________________________ (       ) Corrente (       ) Poupança 

(      ) DADOS PARA PIX: 

Chave PIX: _____________________________________________________________________ 

Beneficiário da chave PIX: _________________________________________________________ 

 

CONTATO PARA DÚVIDAS OU CONFIRMAÇÕES: 

E-mail: __________________________________________ Telefone: (     )__________________ 

Declaro ter ciência de que meus dados pessoais serão coletados, recepcionados, armazenados e/ou 
arquivados e tratados por esta serventia conforme determinações vinculadas a Lei 13.709/2018 – Lei Geral 
de Proteção de Dados - LGPD 

Ponta Grossa, PR ________________________________ de 20_____. 

____________________________________________ 

 Assinatura do solicitante  

 


