
Modelo aprovado pela IN MPS/SRP Nº 17, de 4 de outubro de 2006. 

Anexo III da Instrução Normativa MPS/SRP no 17, de 4 de outubro de 2006. 

TERMO DE DESISTÊNCIA DE IMPUGNAÇÃO OU DE RECURSO 
ADMINISTRATIVO 

Ao Sr. Chefe do Serviço/Seção do Contencioso Administrativo da Secretaria da Receita 
Previdenciária/Presidente da Câmara de Julgamento do Conselho de Recursos da 
Previdência Social: 

..................................................................................................................(nome empresarial), 
inscrita no CNPJ sob nº ......................................................, requer, para efeito do que 
dispõe art. 4º da Lei nº 11.345, de 14 de setembro de 2006, a desistência ___________ 
(total ou parcial) da impugnação ou do recurso interposto constante do processo 
administrativo nº___________________. Declara, ainda, que renuncia a quaisquer 
alegações de fato ou de direito sobre as quais se fundamentam a referida impugnação ou 
recurso. 

A desistência parcial acima mencionada refere-se aos débitos correspondentes aos seguintes 
períodos de apuração: 
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______________________, ______de ________________ de 2006. 

  

 ____________________________________________________ 

(Assinatura do representante legal da entidade)  


