Anexo VII da Instrução Normativa MPS/SRP no 13, de 21 de julho de 2006.
	PEDIDO DE PARCELAMENTO – PP
PESSOA JURÍDICA – (Verba de Sucumbência - § 4º do art. 1º da MP n° 303, de 2006)
	Nº DO SIPPS: ____________
DATA: _____/_____/_____
_______________________________________
Carimbo/Assinatura do servidor


À Secretaria da Receita Previdenciária - SRP
A Empresa _____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________com sede ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,CNPJ nº _____________________________________, neste ato, na pessoa de seu representante legal, requer, com base no § 5º do art. 1º da Medida Provisória nº 303, de 29 de junho de 2006, o parcelamento da verba de sucumbência, decorrente da extinção do processo para fins de inclusão dos respectivos débitos no parcelamento previsto no art. 1º da Medida Provisória acima referida, em _____(_____________________________________________) prestações mensais.
Declara estar ciente de que o presente pedido importa em confissão extrajudicial irretratável da dívida, nos termos dos artigos 348, 353 e 354 do Código de Processo Civil.

Declara, também, estar ciente que a inadimplência por 2 (dois) meses consecutivos ou alternados, relativamente às prestações mensais ou às contribuições previdenciárias, inclusive as com vencimento posterior a 28 de fevereiro de 2003, implicará a rescisão deste parcelamento e conseqüente inscrição em dívida ativa para cobrança judicial.
	Nome do Representante Legal
_______________________________________
Telefone:                             FAX:
E-mail:
____________________,__________________
Local.                                   Data do Pedido
_______________________________________
Assinatura do Representante Legal
	DEFERIMENTO
Defiro o presente pedido de parcelamento nos termos da Medida Provisória nº 303, de 29/06/2006.
__________________,________________
Local e data
__________________________________
Assinatura e Carimbo do Chefe da UARP  


