PEDIDO DE PARCELAMENTO ADMINISTRATIVO 
Eu,_________________________________________________________________, RG_______________ CPF_________________, residente e domiciliado/com sede em ____________________________________________________________, neste ato representado (a) por _____________________________________, RG ___________________, CPF _________________, residente e domiciliado(a) em ________________________________________________________, requer o parcelamento de sua dívida constituída dos débitos abaixo discriminados, em ______  prestações mensais. 
NÚMERO DE CADASTRO
 NATUREZA DO CRÉDITO 
PERÍODO 
O (A) requerente, ciente de que o deferimento do pedido ficará condicionado ao pagamento da primeira parcela antecipada e à assinatura do Termo de Parcelamento Administrativo, requer a emissão de guia referente à parcela antecipada para pagamento no prazo de 05 (cinco) dias a contar do seu recebimento. Declara-se, também, ciente de que o indeferimento do pedido, pelos motivos citados, ocorrerá independentemente de qualquer comunicação, ocasionando a cobrança judicial imediata da dívida. 
NOME E TELEFONE PARA CONTATO:_______________________________________________
LOCAL E DATA:  _________________________________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE: ___________________________________________________ 
