TERMO DE DESISTENCIA DE DEFESA / RECURSO**

A Unidade de Atendimento da Receita Previdenciaria

A(o) (contribuinte), CNPJ n®

sito a (enderecgo), representado(a)
pelo Sr(a) (titular, sécio, etc), carteira
de identidade n® , CPF n® , vem pelo presente

DESISTIR (da defesa/recurso) interposta(o)(ao/a) renunciando expressamente a qualquer

contestacdo, uma vez que o débito n® , lavrado em ,

sera (quitado/parcelado), apés (autorizacao/deferimento) da SRP.

Localidade e Data

Assinatura
(Firma reconhecida)

(**) formuldrio exigivel apenas quando houver inclusao de débito notificado com defesa/recurso



