
TOTAL DO DÉBITO CONSOLIDADO

PROGRAMAÇÃO DO PARCELAMENTO

Parcela 
n° Valor Vencimento Parcela 

n° Valor Vencimento

Reconheço o valor do débito constante deste Termo, o qual é confessado em caráter 
definitivo, irretratável e irrevogável, e concordo com as condições do parcelamento 
descritas acima. 

Em ____/_____/________ 

 _________________________________________
 Assinatura do requerente ou representante legal

Para uso da AGEPAN 

Autorizo o parcelamento 

Em ____/_____/_______ 

_________________________________

ANEXO II DA PORTARIA N° 121, DE 17 DE 
NOVEMBRO DE 2015

TERMO DE PARCELAMENTO
N° ____/_____

NÚMERO DO PROCESSO DE PARCELAMENTO:

REQUERENTE:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO:

NATUREZA DO DÉBITO:

NÚMERO(S) DO(S) PROCESSO(S) EM REFERÊNCIA:

REPRESENTANTE LEGAL:

CPF: RG:

O requerente, através do seu representante legal devidamente qualificado, con-
forme PEDIDO DE PARCELAMENTO juntado ao processo firma o presente TERMO 
DE PARCELAMENTO, responsabilizando-se junto à Agência Estadual de Regulação 
de Serviços Públicos de MS – AGEPAN pelo débito apurado no montante de RS 
__________________, conforme demonstrativo abaixo.

Entrada no valor de R$ ________________.

Saldo remanescente de R$_______________, dividido em ______ (_________) par-
celas de R$ _______________ cada.

DEMONSTRATIVO – CONSOLIDAÇÃO DO DÉBITO 
Em _____/_____/_______.

Vencimento
Meses 

de 
atraso

Valor 
original UAM Multa Juros Soma




