ANEXO V

DISCRIMINAÇÃO DE DÉBITOS A PARCELAR

ESTADO/DF/MUNICÍPIO: _________________________________

CNPJ do Ente Político: _____________________________________

Titular do débito*: ________________________________________

CNPJ do titular do débito*: _________________________________

(*) Informar, caso o débito seja de titularidade diferente do solicitante do parcelamento.

	Código do Tributo 
	Período de Apuração 
	Vencimento 
	Valor Originário aser parcelado 
	Número do Processo, se houver 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Local/Data: ____________________________________________

Nome do Representante Legal: _______________________________

Telefone: ______________________________________________

Assinatura do Representante Legal: ___________________________
