ANEXO VI - MODELO DE SOLICITAÇÃO DE PARCELAMENTO

AGÊNCIA NACIONAL DO CINEMA – ANCINE 

Superintendência de Fiscalização

Identificação do Contribuinte 

Nome : ___________________________________ 

CPF/CNPJ: ________________________________ 

Endereço: _________________________________ 

Bairro: ____________________________________ 

Cidade: ______________________ Estado: ___ 

CEP:____________ 

Telefone para contato: _____________ 

Natureza da dívida – CONDECINE relativa à ___________________ 

Dívida relativa ao período _________________ 

Valor do débito: R$ _____________ 

O contribuinte acima identificado, nos termos da legislação pertinente, requer o parcelamento de seu(s) débito(s) relativo(s) ao _________________________ junto à Agência Nacional do Cinema – ANCINE em ____ (_______________________) prestações mensais sucessivas. 

Declara, outrossim, estar ciente de que o presente pedido importa: 

a) em confissão irretratável da dívida e configura confissão extrajudicial, nos termos dos artigos 348, 353 e 354 do Código de Processo Civil; e, 

b) em autorização para que eventuais créditos que tem ou venha a ter direito junto à Agência Nacional do Cinema – ANCINE, passíveis de restituição ou ressarcimento, sejam compensados com os débitos objeto do parcelamento ora pretendido, quitando-se, nesse caso, as parcelas vincendas, partindo-se da última para a primeira. 

_________________, ___ de ____________ de 200_. 

________________________________________ 

Contribuinte ou Representante Legal da Empresa

