
TERMO DE DESISTÊNCIA 

�

AO SERVIÇO/SEÇÃO DE ARRECADAÇÃO DO INSS 

 
____________________________________________, CNPJ nº _____________, 
sito à _______________________________________________, representado(a) 
pelo Sr(a) ____________________________________________ (titular, sócio, 
etc.), Carteira de identidade nº ________________, CPF nº ________________, 
vem pelo presente Desistir (da defesa/recurso) interposta(a) ao(à) (INSS ou 
CAJ/CRPS), protocolizado sob o nº _________ em _____________ renunciando 
expressamente a qualquer contestação, uma vez que o débito nº ____________ 
lavrado em ______________ será __________________(quitado/parcelado), 
após (autorização/deferimento) do INSS. 
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