
ANEXO II 

(Logomarca da Entidade) 

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO

 EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA ÚNICA DA COMARCA DE MONTE SIÃO

A entidade  ________________________________________,  previamente  cadastrada  na

vara competente para execução penal desta comarca de Monte Sião/MG, legalmente representada

pelo(a)  senhor(a)__________________________________________________,

(nacionalidade_____________),  (estado  civil__________________),  no  cargo  de

(_______________________),  inscrito(a)  no  CPF  sob  o  n°_______________  e  no  RG  sob  o

n°____________________,  residente  e  domiciliado(a)

à___________________________________________,  juntamente  aos  demais  membros  da

diretoria: 

Senhor(a)____________________________________,  (nacionalidade_____________),  (estado

civil__________________), no cargo de (_______________________), inscrito(a) no CPF sob o

n°_______________  e  no  RG  sob  o  n°____________________,  residente  e  domiciliado(a)

à___________________________________________;

Senhor(a)____________________________________,  (nacionalidade_____________),  (estado

civil__________________), no cargo de (_______________________), inscrito(a) no CPF sob o

n°_______________  e  no  RG  sob  o  n°____________________,  residente  e  domiciliado(a)

à___________________________________________;

Senhor(a)____________________________________,  (nacionalidade_____________),  (estado

civil__________________), no cargo de (_______________________), inscrito(a) no CPF sob o

n°_______________  e  no  RG  sob  o  n°____________________,  residente  e  domiciliado(a)

à___________________________________________.

Senhor(a)____________________________________,  (nacionalidade_____________),  (estado

civil__________________),  no cargo de(_______________________),  inscrito(a) no CPF sob o

n°_______________  e  no  RG  sob  o  n°____________________,  residente  e  domiciliado(a)



à___________________________________________;

Senhor(a)____________________________________,  (nacionalidade_____________),  (estado

civil__________________),  no cargo de(_______________________),  inscrito(a) no CPF sob o

n°_______________  e  no  RG  sob  o  n°____________________,  residente  e  domiciliado(a)

à___________________________________________,  cujo  mandato  vigora  entre:  ___  de___

de______, vem respeitosamente à presença de Vossa Excelência, requerer: 

Habilitação  em  procedimento  de  disponibilização  de  recursos  oriundos  de  Prestações

Pecuniárias  executadas  no âmbito  desta  Comarca  de  Monte  Sião,  por meio  do  Edital  de

Habilitação n° 02/2026.

Acompanha este requerimento, a documentação devida, conforme item 6.3 do citado edital. 

À elevada apreciação de Vossa Excelência, 

(____________________), ____/____/____. 

________________________________

 Presidente e/ou Diretor pela Entidade 


