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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA , SN
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA PARATBA  CRF.PB
TERMO DE ACORDO DE PARCELAMENTO E CONFISSAO DE DIVIDA
REQUERIMENTO

O parcelamento esta condicionado ao preenchimento das condicdes legais. Verifique-as antes de
requeré-lo.

NOME/EMPRESA (devedor):
Representante Legal (Empresa):

Endereco: Bairro Cidade
CPF/CNPJ (devedor): Tel. (83) /
E-mail: Fax: (83)

I - Senhora Presidente venho requerer o parcelamento consolidado do meu débito perante o
CRF/PB, em parcelas mensais e consecutivas, com vencimento da primeira EM / /
e as demais a cada 30 dias.

IT - Declaro ter ciéncia que«o‘atraso em 03 (trés) prestacbes, consecutivas ou ndo, importara na
rescisdao do.presente termo de parcelamento e vencimento, antecipando as demais parcelas, sendo
deduzido o valor ja page‘e atualizado com juros e correcao monetaria o remanescente;

III - Declaro expressamente confessar de forma irrevogavel e irretratavel os débitos acima
apurados, bem como, estar desistindo de todas as agdes judiciais ou recursos, sejam eles
administrativos ou mesmo judiciais, em que sou autor(a) ou recorrente, referentes aos mesmos
débitos; objeto do presente acordo, protocoladas nos juizos ou tribunais onde as agdes estiverem
em curso, podendo fazer juntada deste Termo o proprio CRF/PB;

IV - Concordo que acaso ocorra atraso no pagamento, que sejam incididos sobre o valor da
parcela, a SELIC, além do juro de mora de 1% (um por cento) ao més.

V - Resta assegurado pelo CRF/PB a opgao por este acordo, das pessoas fisicas ou juridicas que ja
celebraram acordo anterior,~dentro da politica desenvolvida pelo Regional com o “Projeto
Concilifarma”, podendo consolidar o saldo remanescente com débitos ainda pendentes, desde que:

a) No caso de interessados em atraso com o acordo anterior, terdo que pagar o equivalente a 20%
(vinte por cento) do saldo remanescente para que se possa aceitar o presente parcelamento;

b) No caso de interessados que estejam em dia com suas obrigagdes, é garantido o direito de
adesdo, sem a necessidade de pagar o valor acima destacado;
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Assinatura do Proponente/Representante Legal

Obs:

a) Juntar cépia da Cédula de Identidade e do CPF/CNPJ (este ultimo atualizado) do interessado e
subscritor do Termo.

b) No caso de portadores de Procuracdo, esta somente serd considerada se for Plblica e com
poderes especificos para realizar o acordo, e, ainda, devera ser juntada cdpia dos documentos
pessoais do procurador.
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