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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil


ANEXO II

Discriminação do(s) Débito(s) a Parcelar - DIPAR

Contribuinte:______________________________________________​​​​____________________

Nº de inscrição: ______________________________________(  )CNPJ (  )CPF (  ) CEI (  )NIT

Tributo: __________________________________  Código: ____________________​​​​_________

 

	Nº DEBCAD

(somente para débitos previdenciários)
	Período de Apuração/Competência
	Vencimento
	Valor Originário

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	


 [image: image2.wmf]____________________________________________   

Local e data

_____________________________________________

Assinatura Contribuinte/Representante Legal/Procurador

Telefone para contato: ___________________
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