ANEXO UNICO

MINISTERIO DA FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL - PGFN
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

PEDIDO DE PARCELAMENTO DE DEBITOS DE PESSOA JURIDICA POR PESSOA FiSICA
PORTARIA CONJUNTA PGFEN/RFB N° 13, DE 30 DE JULHO DE 2014

Declara, outrossim, estar ciente de que o pedido importa: &) confissdo irretratavel da divida e configura
confissdo extrajudicial, nos termos dos arts. 348, 353 e 354 do Cddigo de Processo Civil; b) autorizagdo para que
eventuais créditos que tem ou venha a ter direito junto a Fazenda Nacional, passiveis de restituicdo ou de res-
sarcimento, sgjam compensados com os débitos objeto do parcelamento ora pretendido, quitando-se, nesse caso, as
prestagdes vincendas, partindo-se da Ultima para a primeira; c) a

responsabilidade solidéria da pessoa fisica junto com a pessoa juridica, em relagdo a divida parcelada; d)
aceitac@o de todas as condi¢Bes do parcelamento previstas na norma regulamentar, inclusive quanto a implementagéo

Ao Senhor .
(Delegado/Agentef Tnspetor da Receita Federal do Brasil ou
Procurador da Fazenda Nacional) em

(unidade da RFB ou da PGFN). PROTOCOLO/ETIQUETA DE IDENTIFICAGCAO

IDENTIFICAGAO DA PESSOA JURIDICA DEVEDORA | IDENTIFICAGAO DA PESSOA FISICA RESPON-

do enderego eletronico para o recebimento de comunicacdo.

AUTORIZACAQ

A pessoa juridica acima identificada autoriza, nos termos do § 15 do art. 1° da Lei n° 11.941, de 2009, a
pessoa fisica acima identificada a parcelar seus débitos discriminados na fl. ___ deste Anexo.

Outrossim, declara estar ciente de que, na hipétese de rescisdo do parcelamento, deverd pagar o saldo
remanescente da divida e de que ndo poderd ter sua inscrigdo no CNPJ baixada enquanto ndo quitado o par-
celamento.

SABILIZADA
NOME EMPRESARIAL: NOME:
CNPJ: CPF:
ENDERECO: ENDERECO:
MUNICIPIO/ESTADO: MUNICIPIO/ESTADO:

REQUERIMENTO

A pessoa fisica acima identificada, tendo apresentado os documentos que comprovam sua relagdo com o fato
gerador dos débitos discriminados nafl. ___ deste Anexo, e sendo doravante responsabilizada pelos débitos da pessoa
juridica acima identificada, discriminados nafl. ___ deste Anexo, nos termos dos arts. 124 e 135 do Cdédigo Tributério
Nacional, requer, nos termos do § 15 art. 1° da Lel n°® 11.941,

de 27 de maio de 2009, o parcelamento dos débitos discriminados na fl. _ deste Anexo, junto a
(RFB ou PGFN), pertencentes & pessoa juridica acima identificada, em
( ) (n° de prestacOes) prestacdes mensais.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DA PESSOA FiSICA

DA PESSOA JURIDICA NOME:
NOME: CPF:
CPF: LOCAL/DATA:
LOCAL/DATA: TELEFONE:
TELEFONE:

MINISTERIO DA FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL - PGFN
SECRETARIA DA RECEITA FEDERALDO BRASIL - RFB




DISCRIMINACAO DOS DEBITOS A PARCELAR - PORTARIA CONJUNTA PGFN/RFB N°
13, DE 30 DE JULHO DE 2014

DEBITOS NAO PREVIDENCIARIOS

1-PESSOA JURIDICA DEVEDORA

MINISTERIO DA FAZENDA
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL - PGFN
SECRETARIA DA RECEITA FEDERALDO BRASIL - RFB

DISCRIMINAGAO DOS DEBITOS A PARCELAR - PORTARIA CONJUNTA PGFN/RFB

NOME EMPRESARIAL: N°13, DE 30 DE JULHO DE 2014
DEBITOS PREVIDENCIARIOS
CNPJ 1-PESSOA JURIDICA DEVEDORA
2 - PESSOA FiSICA RESPONSABILIZADA NOME EMPRESARIAL:
NOME: CNPJCEL:
CPF: 2 - PESSOA FiSICA RESPONSABILIZADA
3- INDICAQAO DE DEBITOS INSCRITOS EM DIiVIDA ATIVA NOME:
N° DA INSCRICAO CPF:
3 - INDICAGAO DE DEBITOS INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA
N° DA INSCRICAO / DEBCAD
Preencher o campo 3 apenas para a indicagdo de débitos ndo previdenciérios administrados pela
PerN 4-INDICACAO DE DEBITOS PARA PARCELAMENTO NA RFB
INFORME O N° DO PROCESSO. SE HOUVER PGEN Preencher o campo 3 apenas para a indicacdo de débitos previdenciarios administrados pela

CODIGO EI%%IODO DE APURA-|VENCIMENTO VALOR ORIGINARIO

4 - INDICAGAO DE DEBITOS PARA PARCELAMENTO NA RFB

N° DEBCAD

Periodo da Divida VALOR ORIGINARIO

Preencher o campo 4 apenas para a indicacdo de débitos ndo previdenciarios administrados pela
RFB. Deve ser preenchido um formulério para cada processo em cobranga na RFB. Os débitos dis-
criminados em cada formulario devem estar contidos em apenas um processo. Se houver débitos a serem
parcelados que ndo estejam sob controle de processo administrativo, devera ser preenchido formuléario
para discriminé-los.

Preencher o campo 4 apenas para a indicagdo de déhitos previdencidrios administrados pela
RFB. Se houver débitos a serem parcelados que ndo estejam sob controle de processo administrativo,
devera ser preenchido formulério para discriminélos.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA ASSINATURA DA PESSOA FISICA
PESSOA JURIDICA NOME:
NOME: CPF:
CPF: LOCAL/DATA:
LOCAL/DATA: TELEFONE:
TELEFONE:

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA
PESSOA JURIDICA
NOME:

CPF:
LOCAL/DATA:

TELEFONE:

ASSINATURA DA PESSOA FISICA
NOME:

CPF:
LOCAL/DATA:
TELEFONE:






