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REQUERIMENTO DE ADESÃO AO  

REFIS/2026 

Nome do devedor: 

 

CNPJ/CPF:  

Endereço completo:  

 

Nome do representante legal ou procurador: 

 

Endereço completo:   

 

Telefone:  

Número de parcelas solicitadas: (   ) à vista 

(    ) parcelas 

Cadastro:  

Anos:  

Solicito o pagamento a vista ou parcelamento do (s) débito (s)  acima mencionado (s). 

 

Declaro-me ciente: 

 

1) de que o pedido de parcelamento não obriga o seu deferimento pela autoridade e 

não enseja direito quanto ao número de parcelas solicitadas; 

2) de que o parcelamento implica confissão da dívida; 

3) de que o deferimento do pedido de parcelamento fica condicionado ao 

recolhimento da primeira parcela; 

4) de que o inadimplemento deste produzirá os efeitos legais dispostos na legislação 

em vigor. 

 

Peço deferimento. 

 

Nova Bassano/RS, _____/_____/______ . 

 

________________________________________ 

                                        Assinatura do contribuinte ou do representante legal 


