EXCELENTÍSSIMO SENHORA DESEMBARGADORA PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO ACRE.

PRECATÓRIO Nº _____________________

(NOME)________________________________________________________, CPF_______________________-_______,  vem  a presença de Vossa Excelência requerer a concessão da preferência constitucional elencada no § 2º do artigo 100 da Constituição Federal em razão de:

(    ) Doença grave (juntar documento(s) comprobatório(s)).

(    ) Maior de 60 anos (juntar cópia autenticada do documento comprobatório).




Termos em que pede deferimento.

 _______________, __de ________________ de_______.

                             (local e data)



            _____________________________________________

                                                            Assinatura-CPF/OAB

Endereço:______________________________________________________

______________________________________________________________

Telefone:_______________________________________________________    
