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DECLARAÇÃO DE RENÚNCIA DE PRAZO PARA RECURSO E SOLICITAÇÃO DE 
PARCELAMENTO – AÇÃO FISCAL NO ÂMBITO DO SIMPLES NACIONAL 

 

 

 

 

 
 

 Eu,________________________________________, inscrito no CPF: 
________________, residente e domiciliado na 
__________________________________________________________, 
sócio/proprietário da empresa ________________________________________________, 
CNPJ: _________________, venho comunicar que referente à NL _______________, 
reconheço a dívida, renuncio o prazo para apresentar recurso administrativo e 
solicito que seja a feita a inscrição em dívida ativa para fins de parcelamento do 
crédito constituído, nos termos da Seção VI (Arts. 46 ao 56), da Resolução CGSN Nº 
140 DE 22/05/2018. 
 
 
 
Santa Maria, _____ de _________________ de ___________. 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do Sócio/Proprietário 
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