
 

TERMO DE RENÚNCIA 

 

Eu, ____________________________________________________, nacionalidade: 
________________, estado civil: __________, profissão: 
______________________,inscrita no CPF sob o nº ___________________, e 
Identidade sob o nº ______________________ residente e domiciliado no(a) 
______________________________________________ Bairro: ________________ 
CEP nº__________-_____ Município/Estado: 
_______________________________________, venho RENUNCIAR os valores 
que eventualmente venham a exceder a 60 salários mínimos, na data do ajuizamento 
da ação, de acordo com o disposto no art. 3º da lei 10.259/01, para fins de 
competência. RENUNCIO, ainda às parcelas dos valores em execução que excederem 
a 60 salários-mínimos, requerendo o pagamento do limite estabelecido no § 1º do art. 
17 da Lei n. 10.259/01. 

 

________________________, ___________________________________ 

Local e Data 

 

___________________________________ 

Assinatura 

 


