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Folha timbrada do COREM 
 
REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE DEVOLUÇÃO DE VALORES PAGOS A MAIOR 
*Todos os campos são de preenchimento obrigatório 

 

 
Requerente:  _______________________________________________________________ 
Nº de Registro:________- ___ COREM__R 
Endereço: _________________________________________________________________ 
Bairro: _________________ Cidade:___________________UF: _____ CEP_____________ 
Fone/WhatsApp para contato: (   )_______________________________________________ 
E-mail de contato:__________________________________________________________ 
 
 

 

 

 
Motivo da devolução:       □ Pagamento em duplicidade 
         □ Desistência do processo 
                                 □ Valor pago maior que o devido 
                                 □ Indeferimento do requerimento de Registro 
         □ Outros:_______________________________________________ 
 
Exposição de Motivos e especificação detalhada do recolhimento indevido: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Comprovante do documento pago à maior (anexo)       Referente à:______________________ 
Pago(s) em:   ______________________                      No valor de: ______________________ 
 
Dados da conta bancária do requerente ou de outra conta autorizada (enviar Procuração de 
autorização). 

(  ) Conta do Titular 
(  ) Conta de Terceiros: CNPJ_______________________  
CPF____________________________ 
Banco:                                        Agência n.º:                                       Conta n.º 
OBS.: Caso o requerente não possua conta bancária de sua titularidade, a devolução será feita em cheque. 
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Declaro estar ciente que: 

 o(s) documento(s) físico(s) será(ão) digitalizado(s) e armazenados no sistema de controle 
de pagamentos do COREM de origem.  

 se o pleito for deferido, o prazo para devolução é de até 60 (sessenta) dias, a contar do 
recebimento do documento no e-mail: xxxxxx@xxxxx.xxx.xx  

 decorrido o prazo sem a retirada do(s) documento(s), fica certificado que os documento(s) 
de solicitação de devolução poderá(ão) ser descartado(s).  

 
Declaro ainda, para os devidos fins e efeitos, que estou ciente de que qualquer comunicação e/ou 
notificação acerca deste processo será encaminhada ao endereço eletrônico informado neste 
requerimento. Caso haja alteração no endereço eletrônico citado, responsabilizo-me por 
comunicar imediatamente, a alteração ao COREM, por meio do endereço eletrônico acima 
informado. 
 
 
. 
 
 
 

 
     (Cidade),____________________________ 
 
 
      
     ___________________________________________ 
        Assinatura do Requerente ou Representante Legal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota COREM: Cada Regional deve disponibilizar e-mail específico para receber requerimentos e 
documentos referentes à devolução de valores, bem como, para comunicar sobre o deferimento 
ou indeferimento do pleito e informar, se for o caso, a data de devolução. No e-mail do COREM 
deve constar a data do requerimento e a data de recebimento do valor em devolução.  
 


