Secretaria de Gestao de Precatorios

Solicita-se que o preenchimento deste formulario seja realizado diretamente no
PDF editavel, a fim de garantir melhor legibilidade das informacgdes

FORMULARIO DE ACORDO DIRETO DO ESTADO DO PARANA (EDITAL _/2025)
JUIZADO

Num. Precatério NU Autos Prec. (final 7000):

BENEFICIARIO (REQUERENTE) (1) (2)

TIPO ESPOLIO? (3) INCAPAZ? (3)
Escolher um Item. Escolher um Item.

DADOS DO PROCESSO DE INVENTARIO OU RELATIVO AO INCAPAZ (se for o caso)

LOGRADOURO NUMERO

COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE

Telefone Whatsapp

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO

Banco Agéncia Conta




OBSERVAGOES DO REQUERENTE (OPCIONAL)

INSTRUGOES
1 —Juntar certiddo expedida pelo juizo da execucdo, se exigivel (Edital: item 4.3.IV);
2 —Juntar declaragdo, conforme MODELO (Edital: item 4.3.V);

3 —Caso se trate de espdlio ou incapaz, observar os itens 3.2.1 a 3.2.2 do Edital.
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