ANEXO DA DELIBERAÇÃO CVM Nº 447, DE 24 DE SETEMBRO DE 2002

[image: image1.wmf]PEDIDO DE PARCELAMENTO - PEPAR

Identificação do 

Contribuinte/

Devedor

Nome 

ou 

Razão Social :

Endereço : (

Rua, 

Praça, Av.)

Número :

Complemento :

Telefone 

ou Fax :

Município :

Bairro 

ou 

Distrito :

UF :

CEP :

Confissão 

Espontânea

Notificação de 

Débito

Débito 

Declarado 

Anteriormente

Processo 

Nº

 _______________

Protocolo

Carimbo do CGC 

ou CPF





R E Q U E R I M E N T O

O Contribuinte/devedor acima identificado, nos termos da legislação pertinente, requer o parcelamento de seu (s) débito (s) relativo (s) a _______________________________________ junto à Comissão de Valores Mobiliários - CVM em  ( ______ ) prestações mensais.

Declara, outrossim, estar ciente de que o presente pedido importa:

a) em confissão irretratável da dívida e configura confissão extrajudicial com devida Execução, nos termos dos artigos 348,353 e 354 combinado com o artigo 585, inciso II do Código de Processo Civil; e

b) em autorização para que em eventuais créditos que tem ou venha a ter direito junto à CVM, referente à Taxa de Fiscalização, passíveis de restituição ou ressarcimento, sejam compensados com os débitos objeto do parcelamento ora pretendido, quitando-se, nesse caso, as parcelas vincendas, partindo-se da última para a primeira.

Data : _______ / _______ / _______  







E-mail _________________________________________________
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CPF : 

______________________________________

__

_______

_______________

______________

______________________________________

__

 

  

Telefone p/ contato : 

______________________________________

Do procurador ;ou

 

Do representante legal da empresa.

 

Assinatura do representante legal da empresa; ou

 

Nome Legível e Carimbo

 

Assinatura do contribuinte / devedor pessoa física

 

                  
 1ª Testemunha : 




               2ª Testemunha :
_______________________________________ 
                                          _______________________________________

                            Assinatura / ID / CPF     

                                                              Assinatura / ID / CPF
NATUREZA DO DÉBITO:





Taxa de Fiscalização

















Multa devido a Inquérito Administrativo





Multa Cominatória











Outra exação : _____________________________
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PEDIDO DE PARCELAMENTO - PEPAR







Identificação do Contribuinte/Devedor







Nome ou Razão Social :







Endereço : (Rua, Praça, Av.)







Número :







Complemento :







Telefone ou Fax :







Município :







Bairro ou Distrito :







UF :







CEP :







Confissão Espontânea







Notificação de Débito







Débito Declarado Anteriormente







Processo Nº _______________







Protocolo







Carimbo do CGC ou CPF
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Nome Legível e Carimbo







Assinatura do contribuinte / devedor pessoa física







Assinatura do representante legal da empresa; ou







Do representante legal da empresa.







Do procurador ;ou







  CPF : ____________________________________________________________________________________________________________________







  Telefone p/ contato : ___________________________________________________________












