
ANEXO ÚNICO 
 

Requerimento de Parcelamento de Arrematação  
 
O parcelamento está condicionado ao preenchimento das condições legais. Verifique as 
condições e documentação no endereço www.pgfn.gov.br.  
 
 
NOME/EMPRESA (arrematante): _____________________________________________ 
CPF/CNPJ:________________________________________________________________  
TELEFONE: (____) _________________ E-MAIL: _______________________________  
ENDEREÇO: _____________________________________________________________,  
Requer o parcelamento do valor da arrematação, ocorrida nos autos do processo de 
execução fiscal n. _____________________, que tramita perante a 
___________________________________________ (informar o juízo), em ___ 
(_______________________) parcelas mensais.  
Para tanto, informa: Valor do bem arrematado: R$ ______________ 
(___________________________________ reais)  
Valor pago à vista ao executado, no caso do parágrafo único do art. 4º da Portaria: R$ 
_______________ (____________________________________ reais)  
Valor a ser parcelado: R$ ________________ 
(____________________________________ reais)  
Data da arrematação: ___/___/___  
Informa, ainda, que foram pagas as seguintes parcelas, a título de antecipação:  
Data ___/___/___ Valor: R$ _______________ (_____________________________ reais)  
Data ___/___/___ Valor: R$ _______________ (_____________________________ reais)  
Data ___/___/___ Valor: R$ _______________ (_____________________________ reais)  
Junta, em anexo, comprovante de protocolo do registro exigido nos arts. 7º e/ou 8º desta 
Portaria, bem como cópias da avaliação judicial do bem leiloado, do resultado da hasta 
pública e da carta de arrematação.  
Declara, por fim, ter conhecimento de que a falta de pagamento de quaisquer das prestações 
mensais implicará na imediata rescisão do parcelamento, vencendo-se antecipadamente o 
saldo devedor, ao qual será acrescido o valor de 50% (cinquenta por cento), a título de 
multa de mora, conforme §6º do art. 98 da Lei nº 8.212, de 1991.  
______________________, ____ de ____________________ de ______  
(local) (data)  
______________________________________  
(assinatura do interessado ou representante legal)  
Nome (de quem assina): _____________________________________________________ 
Endereço (de quem assina) ___________________________________________________ 
CPF: __________________________ Telefone: (_____) ___________________________ 


