
REQUERIMENTO DE PARCELAMENTO DE ANUIDADE 2020
PESSOA FÍSICA / JURÍDICA
	NOME /
RAZÃO SOCIAL
	

	CRM-PB
	
	CPF/ CNPJ
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	LOGRADOURO
	
	Nº
	

	COMPLEMENTO
	
	BAIRRO
	

	CIDADE
	
	CEP
	
	E-MAIL
	

	DIRETOR TÉCNICO
	
	CRM-PB
	


Vem pelo presente solicitar o parcelamento da anuidade referente ao exercício 2020 em ______ (____________) parcelas.  _________________________________________
________________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack]Declaro que honrarei com o compromisso de quitar a referida negociação, estando ciente que o não pagamento em dia implicará no cancelamento do acordo, além da inscrição do débito na dívida ativa da autarquia e sua subsequente cobrança judicial nos termos da Lei 12.514/2011 e resoluções do CFM. 
_______________________ ,  ____ / ________ / 2020
               Local


_______________________________
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