EXCELENTÍSSIMO(A) SENHOR(A) DESEMBARGADOR(A) PRESIDENTE DO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 7ª REGIÃO

REQUERIMENTO DE PAGAMENTO PREFERENCIAL DE PARCELA DO  PRECATÓRIO DE NATUREZA ALIMENTAR – ART. 100, § 2º, CF

Precatório nº. ______/_____




EU, ____________________________________________________ (nome do titular do precatório), portador de RG nº.______________________, inscrito no Cadastro de Pessoa Física (CPF) nº. ____________________________, residente à ____________________________________________, telefone n._________________, credor do precatório alimentar supra apontado, cujo devedor é __________________________ venho requer a V. Exa. o pagamento antecipado da parcela preferencial prevista no art. 100, § 2º, da Constituição Federal, por motivo de:

( ) ser maior de 60 (sessenta) anos;

( ) ser portador de doença grave;

( ) ser portador de deficiência;




DECLARO, sob pena de responsabilização penal e civil, que NÃO houve cessão, oferta à penhora, conversão em RPV, restrição administrativa ou judicial sobre o crédito deste precatório ou outra demanda versando sobre o mesmo objeto, que inviabilize o recebimento da parcela prioritária do crédito aqui requerida. Declaro, ainda, que, até a presente data, não recebi pagamento preferencial referente a este precatório.




Pede deferimento.




_______________________, ____ / ____ / ____.





(local)



(data)




_______________________________________





(Assinatura do credor requerente)
