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Oficio Precatério - Beneficiario Principal
Resolugdo n° 303/2019 do
Conselho Nacional de Justica

% Poder Judiciario do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justica

ATENGCAO UNIDADE JUDICIARIA: Os oficios precatérios que forem expedidos por juizos da execugio
vinculados a outros Tribunais, relativos a entes devedores sediados no Estado de Minas Gerais e alcangados
pelo Regime Especial de pagamentos de precatérios, deverdao ser encaminhados via e-mail para o enderego
prec.oficio@tjmg.jus.br, nos termos do art. 7° da Portaria n° 5.047/PR/2021. Este formulario de Oficio
Precatério, bem como os documentos essenciais elencados no Anexo Unico da referida Portaria, deverio ser
digitalizados e anexados ao e-mail de forma ordenada e discriminada. Apés o recebimento da documentagao
via e-mail, competira a ASPREC encaminhar o oficio precatério, via SEl, a Unidade “OFiCIO PRECATORIO”,
para o seu regular processamento.

la "TAB" para iniciar e navegar nos campos.

Juiz(iza) da Execugéo:

Vara/Cartério:

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais,

Requisito o pagamento em favor do(s) beneficiario(s), no(s) valor(es) individualizado(s), em virtude
de decisdo transitada em julgado, segundo as informagdes abaixo indicadas. Informo, outrossim, que nio existe
qualquer recurso pendente quanto aos valores contidos na presente Requisi¢ao.

REQUISICAO PARA PAGAMENTO DE PRECATORIO

Use a tecla "TAB" para navegar nos quadrados e tecle "ENTER" PARA MARCAR ou DESMARCAR a opcéo.

1. INFORMAGOES PROCESSUAIS

Numeragéo unica do processo judicial:

NuUmero originario anterior, se_houver:

Houve processo de conhecimento? [:] SIM [:] NAO

CASO HAJA PROCESSO DE CONHECIMENTO:

Data do ajuizamento do processo de conhecimento: / /
Data da citagdo do processo de conhecimento: / /
Data do transito em julgado da sentenga ou do ac6rdao na fase de conhecimento: / /

Houve impugnacdo ao calculo no cumprimento de sentenga OU foram interpostos embargos a execugéo? D SIM

D NAO

PARA RESPOSTA SIM: PARA RESPOSTA NAO:

Data da decisdo que resolveu a impugnacgao Data do decurso do prazo para apresentacéo da

ao calculo OU data do transito em julgado dos impugnagéo ao calculo no cumprimento de sentenca

embargos a execugao: / / OU data do decurso do prazo para apresentagédo dos
embargos a execugao: / /

Verséo de 20/04/2021

2. INFORMAGOES SOBRE A REQUISIGAO
Natureza do crédito: D Comum OU DAIimentar/PreferenciaI (Art. 100, §1°, CR/88)
CASO SEJAALIMENTAR/PREFERENCIAL, informe:

Houve pagamento da parcela superpreferencial? D SIM D NAO

HAVENDO PAGAMENTO DA PARCELA SUPERPREFERENCIAL, informe:
Data do pagamento: / /
Valor bruto pago: R$

Valor da contribui¢do previdenciaria: R$
Valor da assisténcia médica: R$
Valor do fundo de aposentadoria: R$

Houve retengéo de imposto de renda? D SIM D NAO

HAVENDO RETENCAO DE IMPOSTOS DE RENDA, informe:
Valor do imposto de renda retido: R$

Numero de meses (NM) proporcionais, no caso de RRA:

Cdd. 10.10.533-6
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ASSUNTO A QUE SE REFERE A REQUISICAO, DE ACORDO COM A TABELA UNICA DE ASSUNTOS (TUA), disponivel em
https ://lwww.cnj.jus.brisgt/consulta_publica_assuntos.php:

Cabdigo N° Assunto:

Acgéo de natureza salarial: D SIM D NAO

SENDO ACAO DE NATUREZA SALARIAL, informe:
Orgé&o a que estiver vinculado o empregado ou servidor publico, civil ou militar, da administragdo direta (caso conste dos autos):

Condigéo: D Ativo D Inativo D Pensionista

Requisicéo: D Parcial D Complementar D Suplementar D N&o se aplica

Sendo requisicdo PARCIAL, informe a data do reconhecimento da parcela incontroversa: / /

Data do decurso do prazo para impugnacéo a expedi¢cédo da requisicdo ou data da concordancia com a expedigao:
/ /

O crédito foi objeto de destaque de honorarios contratuais? D SIM D NAO

SENDO OBJETO DE DESTAQUE DE HONORARIOS CONTRATUAIS, informe:

Valor destacado: R$ Percentual do destaque (se houver): %

Nome do Beneficiario:

Nome social, se for o caso (Res. N° 270/2018, do CNJ, art. 3°):
CPF/CNPJ ou RNE N°:

OAB N°:

PIS/PASEP ou NIT Ne:

O crédito foi objeto de cessao? () siM (] NAO
Se SIM, a cesséo foi: D Total D Parcial
Nome do cessionario:

CPF/CNPJ ou RNE N°:

Data da escritura publica de cessdo OU da liquidagédo que fundamentou a cesséo: / /

Sendo Cessao PARCIAL, informe o percentual cedido: %.

Sendo Cessdo TOTAL: Caso o juizo da execugéo tenha deferido o registro da cessao total do crédito antes da

elaboragédo do oficio precatério, este sera titularizado pelo cessionario, que assume o lugar do cedente, nos termos do Art. 44 da
Res. 303/2019 do CNJ.

Desse modo, o item N°4 ("INFORMACOES SOBRE O BENEFICIARIO PRINCIPAL”) deve ser preenchido com os dados do

cessionario, no que couber.

O crédito foi objeto de penhora? D SIM D NAO
Caso o crédito tenha sido OBJETO DE PENHORA, informe:

Valor penhorado: R$

Data-base: / /

Nome do juizo interessado:

N° do processo que originou a penhora:
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3. INFORMAGOES SOBRE O DEVEDOR

Entidade devedora / Ente devedor:

CNPJ:

4. INFORMAGOES SOBRE O BENEFICIARIO PRINCIPAL

Nome do beneficiario principal:
Nome social, se for o caso(Res. N° 270/2018, do CNJ, art. 3°):
CPF/CNPJ ou RNE N°:
PIS/PASEP ou NIT Ne:

Data de nascimento: / /

O beneficiario: D Possui doenga grave D E pessoa com deficiéncia D E pessoa maior de 60 anos D N&o se aplica

O benéeficiario é: D Espodlio D Menor D Incapaz D Massa Falida D N&o se aplica

Em se tratando de BENEFICIARIO ESPOLIO, INCAPAZ, MENOR ou MASSA FALIDA, informe:
Nome do representante legal :
CPF/CNPJ ou RNE N¢:
OAB N¢: (se for o caso):

Procurador ou Escritério de Advocacia que representa o beneficiario:
Nome:
CPF/CNPJ Ne:
OAB N° (se for o caso):

VALOR DEVIDO AO BENEFICIARIO PRINCIPAL:  paencher S VALORES em R$ e por extenso

ATENGAO: Caso tenha ocorrido o pagamento de parcela superpreferencial ao beneficiario, os valores a seguir deverao refletir
o abatimento desse pagamento, inclusive mediante nova liquidagao cuja copia da meméria discriminada devera ser
anexada nesse processo SEI.

Valor Bruto: R$
O valor bruto corresponde ao somatério dos valores informados abaixo como: valor principal corrigido, valor dos
juros moratérios, valor dos juros compensatorios (remuneratorios), e valor das despesas antecipadas/custas/multa,
se houver.

Valor Principal Corrigido: R$
O valor principal corrigido corresponde ao valor devido ao beneficiario sem conter valores de juros, sejam os
moratérios ou compensatorios, e de despesas antecipadas/custas/multa, se houver, bem como ndo se desconta os
valores de IRRF ou de contribuigdes tais como assisténcia médica, fundo de aposentadoria, previdenciaria.

Data-base: (data correspondente ao termo final utilizado na elaboragéo da conta de liquidacéo) / /

Indexador (indice/fator) de corregdo monetaria (descrever):
Corresponde ao indexador utilizado na data-base.

Havera incidéncia de contribui¢gdes sobre o crédito, no momento do pagamento? D SIM D NAO
Se SIM, informe:

Valor da assisténcia médica: R$

Valor do fundo de aposentadoria: R$

Valor da contribuigéo patronal (institucional): R$
Valor de obrigacao da entidade devedora e ndo se soma ou abate do valor principal corrigido.

Valor da contribuigéo previdenciaria: R$
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Regime Previdenciario: D Geral/INSS D Proprio

Em se tratando de REGIME PREVIDENCIARIO PROPRIO, informe:
Nome do 6rgédo previdenciario:
CNPJ Ne°:

Deseja informar os dados bancarios do 6rg&o previdenciario? D SIM NAO

Se SIM, informe:

Banco (nome)

Agéncia
Conta N° D Corrente D Poupanca

Existe incidéncia de juros moratorios? D SIM D NAO

Se existe INCIDENCIA DE JUROS MORATORIOS, informe:
Valor dos juros moratérios: R$

Percentual de juros aplicado: D Poupanca D 0,5% D 1% D SELIC D N&o se aplica

Existe incidéncia de juros compensatorios (remuneratérios)? DSIM DNAO

Se existe INCIDENCIA DE JUROS COMPENSATORIOS (REMUNERATORIOS), informe:

Valor dos juros compensatorios (remuneratoérios): R$
Percentual de juros aplicado: D 0,5% D1% D N&o se aplica
Os juros moratérios incidem sobre os juros compensatorios (remuneratérios)? D SIM D NAO

Valor das despesas antecipadas/custas/multa: R$

Observe o limite de preenchimento e tecle 'TAB' para mudar de linha.

Ha tributagcdo de imposto de renda sobre o crédito? D SIM D NAO

Havendo TRIBUTACAO DE IMPOSTO DE RENDA SOBRE O CREDITO, informe:
Forma de Tributacéo: D RRA D Tabela progressiva D Aliquota fixa

Em se tratando de RRA, informe:

Valor das dedugdes da base de calculo (parcelas n3o tributaveis): R$

Periodo a que se referem esses rendimentos: data inicial: / / data final: / /

Numero de parcelas do 13° salario, se houver :

Numero de meses (NM) a que se referem os rendimentos:
Numero de meses (NM) corresponde a quantidade de meses no periodo acima somada a quantidade de numero de
parcelas do 13° salario, se houver.

5. MONTANTE GLOBAL

5.1. VALOR BRUTO DEVIDO AO BENEFICIARIO PRINCIPAL: R$
Corresponde ao valor bruto informado acima equivalente ao somatério de: valor principal
corrigido, valor dos juros moratérios, valor dos juros compensatorios (remuneratorios), e
valor das despesas antecipadas/custas/multa, se houver)

Observe o limite de preenchimento e tecle 'TAB' para mudar de li

5.2. VALOR DA CONTRIBUICAO PATRONAL DO BENEFICIARIO PRINCIPAL, SE HOUVER: R$

Observe o limite de preenchimento e tecle 'TAB' para mudar de li

VALOR REQUISITADO (= soma de 5.1+5.2): R$

nha.

nha.

(Assinatura do(a) Gerente de Secretaria) (Assinatura do(a) Juiz(iza) da Execugéo)
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