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Serviço Público Federal

Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Tocantins

CRMV-TO


[image: image1.jpg]REQUERIMENTO PARA ADESÃO AO PROGRAMA DE PARCELAMENTO DE DÉBITOS FISCAIS – PPDF DO SISTEMA CFMV/CRMV-TO

OBS.: os endereços informados serão utilizados para atualização de cadastro. 

Requeiro, para os fins de direito, a minha inclusão no Programa de Parcelamento de Débitos Fiscais – PPDF, instituído pela Resolução n.º 991/11 do Conselho Federal de Medicina Veterinária - CFMV, da qual conheço integralmente o seu teor, e que dependendo do número de parcelas que escolher para adimplir o meu débito terei os seguintes percentuais descontos nos juros e na multa: a) parcela única: 100%; b) 2 a 6: 60%; c) 7 a 12: 40%; d) 13 a 18: 30%; e) 19 a 24: 20%.

Número de Parcelas escolhidas: ____parcelas.

Estou ciente que a efetivação da adesão ao programa e o direito aos seus benefícios somente se dará com o com o pagamento do valor integral da dívida ou da primeira parcela, nos demais casos.

_________________TO,_____/______/20____.

___________________________________________

Assinatura
Nome:_______________________________________________________________


(      )Médico Veterinário  (      ) Zootecnista  (      ) Pessoa Jurídica


CPF/CNPJ:__________________________________________________________


CRMV-TO:________________ e-mail:____________________________________


Endereço: ___________________________________________________________


Bairro:____________________________________CEP: ______________________


Cidade:______________________________________________________________


Fone (   )_________________________Celular (    ) _________________________








Av. Teot. Segurado,QRD.602 S Cj. 01 Lt. 06-Palmas -TO – CEP77.022-002 Tel.(063) 3214-1077  fax (063) 214.2560 Cx. Postal 1020

e-mail: crmvto@crmvto.org.br – site: www.crmvto.org.br

