ANEXO I

REQUERIMENTO DE AVERBAÇÃO DE CAUSA SUSPENSIVA/GARANTIA E/OU EXCLUSÃO DO CADIN

NOME/EMPRESA (devedor): ______________________________

CPF/CNPJ (devedor): _____________________________________

Telefone/fax: (___) ________________ e-mail: ________________

REQUER a averbação de causa suspensiva da exigibilidade 

      a averbação de garantia

      a suspensão ou exclusão do Cadin

em relação à (s) seguinte (s) divida (s) ativa (s):

	Inscrição
	Processo administrativo
	Código do motivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CÓDIGOS DOS MOTIVOS:

1 - Depósito Judicial.

2 - Garantia em Execução Fiscal.

3 - Cumprimento de decisão judicial.

4 - Parcelamento.

5 - Outros (especificar) __________________________________

Declara, sob as penas da lei, serem verdadeiros os fatos e comprovantes anexados a este requerimento.

__________________, ____ de ________________ de ______

(local) (data)

__________________________________________

(assinatura do interessado ou representante legal)

Nome (de quem assina): ____________________________________

CPF: _____________________ Telefone: (___) _________________

- O interessado somente poderá marcar um único serviço por Requerimento.

- Verificar a documentação que deve instruir o Requerimento no endereço www. pgfn.gov.br.

- O interessado poderá acompanhar a tramitação deste Requerimento no endereço www.pgfn.gov.br, link E-CAC.

- Alteração no sistema, que decorra de deferimento do Requerimento, será operacionalizada em até cinco dias úteis.

