FORMULARIO DE PREENCHIMENTO DE DADOS
PARA A EXPEDICAO DE ALVARA PARA
LEVANTAMENTO DE DEPOSITO JUDICIAL

ANEXO Il (de que trata o art. 4" da Portaria Conjunta da
Presidéncia n” 1.350, de 20 de abril de 2022)

a

Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais

A expedicdo de alvard é um
documento que garante a vocé o
direito de receber o valor que lhe
é devido (atualmente depositado
em conta judicial). Dessa forma,
é importante que vocé preencha
os dados com cuidado e atencéo.

—@{ INFORMAGOES DO PROCESSO )

Comarca (cidade onde estd o seu processo):

N

o 7
—@-{DADOS PESSOAIS DO BENEFICIARIO )

Se o beneficiario for voc& mesmo (quem ird receber o valor), preencha o campo abaixo:

Nome/Razdo Social:

CPF/CcNPJ:
Caso seja seu advogado, preencha o campo abaixo: | Caso seja uma pessoa indicada, preencha o campo abaixo:
Advogado: Nome:

OAB: o ¢cFR.

N

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO )

Dica: o que é operacéo
sGo os 3 digitos que aparecem
apbs a sequéncia da agéncia.

O

Se vocé possui conta no Banco do Brasil, preencha o campo abaixo:

Nome/Razdo Social do Titular da Conta:

CPF/CNPJ do Titular da Conta:
Conta:

Operagdo:

Agéncia:

Caso possua conta em outro banco, preencha o campo abaixo:

Nome do Titular da Conta:
CPF do Titular da Conta:
Cédigo do Banco:

Nome do Banco:

a ATENGAO: para que seéa possivel a transferéncia para outros bancos, haveré a cobranca de tarifa pela operacéo de Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED).

Agéncia:

Nd&o possui conta em banco e precisa informar outra forma de saque?

Ou marque esta op¢do se deseja informar outra forma de saque nos autos/processo,
responsabilizando-se pelas informacdes fornecidas (se estdo corretas e se sdo verdadeiras).
Para isso, basta preencher o formulario de atendimento em “www.tjmg.]us.br/portal-tjmg/
acoes-e-programas/formularios/juizados-especiais-atendimento.htm”.

Marque esta opgéio se deseja
sacar o dinheiro presencialmente
no Banco do Brasil.

IMPORTANTE: A RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES FORNECIDAS NESSE FORMULARIO (SE ESTAO CORRETAS E SE SAO
VERDADEIRAS) SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO INFORMANTE, NOS TERMOS DO ART. 4° DA PORTARIA CONJUNTA DA

PRESIDENCIA N° 1.350, DE 20 DE ABRIL DE 2022.

Nome do responsdvel pelo preenchimento desse formulério:

Data: / /

Local:

Assinatura:
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