
EXCELENTÍSSIMO SENHOR DESEMBARGADOR PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE



PROPOSTA DE HABILITAÇÃO NO ACORDO DIRETO

[bookmark: _GoBack]O credor __________________________, portador do RG ____________ órgão emissor SSP/SE, CPF nº ________________, residente e domiciliado na Rua ___________________________na cidade de _________________/SE CEP: _____________telefone nº (   )__________, parte no Precatório nº ____________________, requer a adesão ao acordo direto com o Estado de Sergipe (administração direta e indireta), nos termos estabelecidos no Edital nº 01/2025, informando desde já a conta bancária para eventual recebimento do crédito, qual seja:

Banco:          Agência  
Tipo (  ) Corrente  
 Poupança Conta nº  	
O CREDOR acima qualificado é PREFERENCIAL?

( ) NÃO

( ) SIM, marcar a hipótese:

( ) IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60 (SESSENTA) ANOS

( ) DOENÇA GRAVE, conforme artigo 11 da Resolução 303/2019 do CNJ (acostar laudo médico)

( ) DEFICIENTE, (assim definido pela Lei no 13.146, de 6 de julho de 2015, com a devida comprovação)

O credor identificado acima declara que aceita receber o crédito inscrito em precatório com deságio de 40% (quarenta por cento), incidente sobre o valor aferido na atualização do precatório homologada pelo Departamento de Precatórios.

No caso dos credores a título sucessório, devem especificar tal condição e acostar decisão judicial de habilitação dos herdeiros nos autos do precatório, com individualização do(s) respectivo(s) quinhão(ões) e cópia do(s) respectivo(s) documento(s) de identificação oficial, do(s) qual(is) conste o número no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF)





Atesta a veracidade dos dados indicados e a autenticidade das cópias apresentadas. Tem ciência de que a ausência de algum dos documentos listados no item 2.2 do Edital nº 76/2020 implicará no indeferimento sumário do pedido de acordo direto.

Entende que o pedido de habilitação, por si só, não garante ao credor requerente o direito de participar do acordo, o qual depende do cumprimento dos requisitos previstos no Edital nº 01/2025, da disponibilidade de recursos financeiros e do prazo de validade do referido Edital.

DADOS BANCÁRIOS DE TITULARIDADE DO ADVOGADO

Banco: 		_ Agência  	
Tipo ( ) Corrente ( ) Poupança Conta nº  	


 	,  	

(LOCAL)	(DATA)



 	_ (ASSINATURA DO REQUERENTE)


 	_ (ASSINATURA DO ADVOGADO)






















