Requerimento de Acordo de Pagamento de Precatorio
Passo a passo para o preenchimento do Requerimento

Caro contribuinte, siga este passo a passo para o preenchimento e envio do
Requerimento de Acordo de Pagamento de Precatério.

Acesse a pagina do Requerimento de Acordo de Pagamento de Precatdrio. O link de
acesso estara disponivel em:

https://campinas.sp.gov.br/secretaria/financas/pagina/acordo-com-precatorio

Ou em: https://requerimentos.campinas.sp.gov.br

1. Selecione o Tribunal referente ao Acordo de Precatério.

Importante! Verifique as datas de abertura e fechamento do Edital para a solicitagcdo do
Acordo de Precatdrio. O Requerimento nao estara disponivel fora do periodo constante
no Edital.

. PREFEITURA DE
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Requerimento de Acordo de Pagamento de Precatorio

Abertura de Edital

Selecione o Tribunal *

Selecione v

Selecione

Tribunal de Justica do Estado de So Paulo (TJ-SP)

Tribunal Regional do Trabalho da 15® Regido (TRT-15)

Data Abertura
Data Fechamento

Percentual de Desagio

O Voltar [# validar £ Salvar


https://campinas.sp.gov.br/secretaria/financas/pagina/acordo-com-precatorio
https://requerimentos.campinas.sp.gov.br/

2. Preencha asinformacgdes do seu Processo.

Informacdes do Processo

VFP*

1

Processo DEPRE N° *

0000000-00.0000.0.0.0002

O Credor do precatorio é: *

» Pessoa Fisica Pessoa Juridica

Natureza do Crédito *

=) Alimentar Alimentar Com Prioridade Outras Espécies

Processo N° *
0000000-00.0000.0.0.0001
Ordem Cronologica N° e Ano *

12025

3. Informe corretamente os dados de todos os Credores que farao parte do Acordo.

Credor (Titular, Sucessor ou Cessionario) *

Adicionar Credor PF *

NOME DO TITULAR DO PRECATORIO NACIONALIDADE

José Brasileiro

+ Adicionar Credor PF ‘\

ESTADO CIVIL CPF RG

Solteiro

E-MAIL

TELEFONE AGOES

4. Preencha os dados do Advogado (requerente e signatario) do Requerimento.

Importante! Caso tenha mais de um Advogado, vocé pode inclui-los clicando no botéo

“Cadastrar Outros Advogados™.

Requerente (Advogado) *

Nome *
Maria

OAB *
123465798

CPF *

—

E-mail (05 aviso e as notificacdes serdo enviadas para este e-mail)

adv@email com

CEP * Logradouro *
—1 . ]
Complemento Bairro *

—1

Cadastrar Outros Advogados (se houver)

NOME OAB TELEFONE CPF RG E-MAIL CEP

+ Cadastrar Outros Advogados (se houver)

Telefone *

Municipio *

—

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

Nenhum item foi adicionado.

BAIRRO

Ndmero *

1

UF *

-

MUNICIPIO UF  AGOES



5. Informe os Dados Bancarios para o pagamento do Precatdrio, assim como as
informacdes de Enquadramento Fiscal e informacbdes sobre os Honorarios
Advocaticios.

Dados Bancarios Para Pagamento do Precatério *

Nome do Banco * (@ Cédigo do Banco * (@)
Caixa Economica Federal 104

Agéncia (sem digito verificador) * (3 Conta *(® oV '@
00000 0000000000 ]

Tipo da Conta *

=) Cormente Poupanca

Titular da Conta *

=) Beneficiario Procurador

Enquadramento Fiscal *

Tem isencdo de Imposto de Renda? *

Sim Néo

Informacbes sobre Honorarios Advocaticios *

O acordo engloba honorérios advocaticios? *

Sim Né&o

6. Anexe os documentos no formato PDF nos campos solicitados. Informe também
se a proposta é formulada por sucessores “Causa Mortis”.

Anexos - S0 é permitido anexar um arquivo em PDF em cada campo abaixo. Documentos que possuem mais de uma pagina devem ser digitalizados de forma
que as paginas pertencam a um arquivo (um arquivo com varias paginas)

OAB(s) do(s) Requerente(s) Advogade(s) *

E & Escolher

Procuracdo atualizada de cada credor ou sucessor, com autorizagdo especifica para a realizacdo de conciliagdo e rentncia de direitos junto & Camara de Conciliacdo de
Precatorios. No caso de credor analfabeto ou que por qualquer motivo ndo possa assinar, a procuragdo devera ser outorgada por instrumento piblico. No case de pessoa juridica
credora, devera ser juntado o contrato ou estatuto social da sociedade *

]
CPF(s) do(s) Titular(es) / Sucessor(es) / Cessionario(s) *
] & Escolher

RG(s) do(s) Titular(es) / Sucessor(es) / Cessionario(s) *

Esta proposta é formulada pelos sucessores “causa mortis'? *

Sim Néo



7. Caso as informacdes estejam preenchidas corretamente, clique em “Avancar
para Proposta”.

8. Em seguida, clique em “Gerar Proposta”.

Caonferir e Avancar para Proposta

Revise as informagées que vocé preencheu.

» Caso estejam corretas, clique em 'Avancar para Proposta'.

» Casc precise editar ou inserir novas informagdes, clique em 'Continuar Editando’

Continuar Editando (s) Avancar para Proposta

Proposta de Acordo para Pagamento de Precatdrio

p Gerar Proposta

M PROPOSTA @ Visualizar

Li e concordo com a proposta acima *

9. Apdés a Proposta ser gerada, vocé podera visualizar clicando no botéao
“Visualizar”. Caso vocé esteja de acordo, dé ciéncia que vocé leu e esta de
acordo com a Proposta gerada pelo Requerimento.

10. Clique em “Enviar”.

Ao clicar em Enviar, o sistema solicitara a sua assinatura do Gov.br na Proposta para finalizar e enviar o seu Requerimento. Caso nio assine, o Requerimento nio sera
finalizado e enviado.
Apos assinar, a Proposta Assinada ficara disponivel no protecolo SEI aberto para o seu Requerimente.

D Voltar # Validar B Salvar

11. O Requerimento solicitara a sua assinatura digital pelo gov.br. Clique em
“Assinar com o gov.br e enviar”.

Importante! Para assinar, a sua conta gov.br precisara ser nivel PRATA ou



Confirmar envio do requerimento

Assinatura Digital gov.br

tin

E necessdrio possuir conta gov.br nivel prata ou ouro para utilizar o servico de assinatura.

Cancelar Assinar com o govbr e enviar r

12. Neste passo, o sistema pedira para vocé selecionar a posicdo da Assinatura.
Avance as paginas até o final da Proposta e coloque a Assinatura acima do seu

Nome e OAB.

Assinatura de Documentos

Requerimento de Acordo de Pagamento de Precatério

A3 /3

Conta: 0000000000-0
Tipo da Conta: Corrente
Titular da Conta: Beneficidrio

* Dados bancdrios de titularidade do beneficidrio ou de seu procurador com poderes especificos para
receber e dar quitagdo, para fins de transferéncia de valores.

ENQUADRAMENTO FISCAL
Natureza do Crédito: Alimentar
Isengdo de Imposto de Renda: Sim

Campinas, 06 de Agosto de 2023

Area da assinatura
Tome cuidado para ndo esconder
. umainfarmacio importante. -

MAFRIA - OAB n® 123463708

Valide 2 autenticidade do d no seguinte end : W/ 1
.gov.br/public/validar-decumento?documento=7£5e4 Te3-bb30-

- Codigo do arquivo: Tf3ed723-bb30-47:0-80ec-1bh02dfRb0d4




13.Clique em “OK” para enviar.

Pigina 3

Cancelar n

14.Siga o procedimento solicitado pelo Portal de Assinatura do gov.br.

g vbr Portal de assinatura

Service de assinatura digital de documentos

Autorizacao

Voce autoriza ofa) Sistema Requerimentos Campinas - SP a assinar digitalmente varios
documentos pelos préximos 10 minutos?

Um SMS com o cedigo foi enviado para o seu celular numero +55 (11) 98***-""70. Por
favor, digite o codigo para autorizar a assinatura digital. Caso nao reconhega o numero do
celular informado acima, cligue em cancelar.

Cadigor

Cddigo enviado via SMS

- ] -

15.0 Requerimento sera enviado com sucesso quando aparecer a seguinte
mensagem na tela:

Requerimento (nidmero do requerimento) submetido com sucesso.

Pronto! Seu pedido de Acordo de Pagamento de Precatério foi encaminhado. Aguarde
o resultado do seu pedido.

Os resultados serao divulgados no Portal da Prefeitura de Campinas pelo link:

https://campinas.sp.gov.br/secretaria/financas/pagina/acordo-com-precatorio

Secretaria Municipal de Financas - SMF

Prefeitura Municipal de Campinas


https://campinas.sp.gov.br/secretaria/financas/pagina/acordo-com-precatorio

