ANEXO |- EDITAL N°04/2024 — MUNICIPIO DE CABO FRIO

REQUERIMENTO PARA HABILITAGAO AO ACORDO DO MUNICIPIO DE CABO FRIO

(Para uso exclusivo do DEPJU)

N° DO PRECATORIO: ORCAMENTO:

POSICAO NA LISTA CRONOLOGICA: CREDITO: () ALIMENTAR () COMUM

EXMO. Sr. Dr. Juiz Auxiliar da Presidéncia do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro

O (A) credor (a) abaixo qualificado (a), perante este Juizo de Conciliagio, vem requerer sua HABILITACAO ao procedimento de acordo direto
(administracéo direta e indireta), nos termos estabelecidos no Edital n°® 004/2024, e a incluséo em pauta de conciliagao.

QUALIFICACAO

1.NOME:

2. N° DO PRECATORIO:

3. CPF/CNPJ: IDENTIDADE:
4. ENDERECO: Rua/Av. N° COMPLEMENTO:
CIDADE: ESTADO TEL.

5.CREDITO: PRINCIPAL ( ) HONORARIOS ()
6. CREDOR: ORIGINARIO ( ) SUCESSOR ( ) CESSIONARIO( )

7. E-MAIL:

DECLARO, sob pena de responsabilizagéo penal e civil, que ndo requeri, nem recebi, por mim ou por meu procurador, o pedido de pagamento que agora
fago, e que ndo houve cessdao, oferta a penhora, conversdo em RPV, restrigdo administrativa ou judicial sobre o crédito do precatério ou outra demanda
versando sobre 0 mesmo objeto, que inviabilize transigir sobre o meu crédito.

Informo, ainda, os dados bancérios e pessoais necessarios a observancia do disposto no item 4.1. do Edital n® 04/2024.

NOME e N° BANCO N° AGENCIA N ° CONTA () CORRENTE

( ) POUPANCA

Rio de janeiro, / /

(Assinatura do Requerente)

OBS.: JUNTAR AS COPIAS NA FORMA DO EDITAL n° 04/2024



