ANEXO VI

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.
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Local/Data: ____________________________________________

Nome do Representante Legal: _______________________________

Telefone: ______________________________________________

Assinatura do Representante Legal: ___________________________






