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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA )
SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DE ARRECADACAO ANEXO I

PEDIDO DE PARCELAMENTO/REPARCELAMENTO

Firma ou Razio Social

Inscrigido Estadual CNPJ/CPF

Endereco Tel:

Sr. Inspetor da IFE - -

O contribuinte supra qualificado vem requerer a V.8, lhe seja concedido o
parcelamento/reparcelamento em parcelas, dos deébitos de ( ICMS/ITD/IPVA), a
seguir especificados.

Declara estar ciente dos termos ¢ condicdes da Resolugdo 3025/99, ¢ também:

1. que devera, no prazo de até 10 (dez) dias verificar no Portal de Pagamentos da SEFAZ se as parcelas
estio a disposi¢do para pagamento;

2. que somenle serd convocado para ciéncia em caso de indeferimento do pedido;

3. que a ndo apresentaciio dos documentos exigidos ou o descumprimento das normas constantes da referida
Resolucdo resultara no imediato cancelamento do beneficio concedido, sendo exigido o valor do crédito
tributario remanescente € que, ndo sendo o mesmo recolhido no prazo de 72 horas, serd inscrito na divida
ativa do Estado.

4, que tera seu processo cancelado, sem prévia comunicagio, se deixar de recolher 2 ( duas ) parcelas
consecutivas ou 3 ( trés ) intercaladas;

5. que ¢ rredutivel esta confissdo de divida, renunciando ao direito de defesa ou de recurso administrativo,
bem como desistindo dos que, porventura, jd foram apresentados.

6. que, a partir da data em que a Lei n® 6127/2011, ou legislacdo superveniente, passar a produzir efeitos, as
parcelas serfo recolhidas acrescidas de juros de mora equivalentes a taxa referencial do Sistema de
Ligquidagio e Custddia  SELIC  nos termos da referida len.

NATUREZA DOS DEBITOS:
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Assinatura do Contribuinte ou de seu Representante legal




