TERMO DE RENUNCIA AO EXCEDENTE DE 60 SALARIOS-MINIMOS

Nome:

Nacionalidade:

RG n°:

Expedido por:

CPF n®

Endereco:

Bairro:

Cidade/Estado:

CEP:

Telefone celular:

E-mail:

vem, por meio deste, RENUNCIAR EXPRESSAMENTE o valor excedente a 60
(sessenta) salarios-minimos, referentes a este processo, para fins de enquadramento ao
Juizado Especial Federal, nos termos do art. 3° da Lei n° 10.259/01.

Este termo possui carater irrevogavel e irretratavel para todos os efeitos.

Rio de Janeiro, de de 2025.

Assinatura:

Nome Legivel:




