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AUTARQUIA FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DE BIOLOGIA

CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA – 2ª REGIÃO RJ/ES


TERMO DE COMPROMISSO DE PARCELAMENTO DE DÍVIDA PARA TRANSFERÊNCIA DE REGISTRO.

Eu, ______________________________________________________, inscrito sob n.º ________

                                (nome completo do profissional)

junto a esse CRBio-02, residente à ________________________________________________,

                                                                            (somente nome da Rua/Avenida)

n.º _______ - ___________________ - _____________________ - _________________ - ____ -

                            (complemento)                        (bairro)                              (cidade)                 (UF)

__________________, venho declarar que reconheço meu débito junto a esse CRBio-02, referente 

a ________________________________________________________, que somam o montante,

nesta data, de __________________________________________________________________,

                                                   (valor do débito por escrito)

conforme informado pela Tesouraria desse CRBio-02.

Entretanto, solicito que este débito seja parcelado em _____vezes, sendo a primeira parcela vencível em ___/___/______, e as demais vencíveis 30 dias após a primeira e assim consecutivamente.

Declaro estar ciente que a interrupção do pagamento das parcelas ajustadas neste TERMO DE COMPROMISSO ocasionará a eliminação do parcelamento ora concedido, ficando sujeito ao pagamento integral da dívida em uma única parcela.

Estou ciente que, caso NÃO cumpra este TERMO DE COMPROMISSO, o CRBio de destino SUSPENDERÁ IMEDIATAMENTE minhas atividades profissionais e o CRBio de origem inscreverá meu débito em dívida ativa para cobrança judicial, , através de processo instaurado junto à Justiça Federal e a abertura de processo administrativo.

_______________________________________________

                                      (local e data)

_______________________________________

(assinatura do profissional)

​​​​​​​​​​​Deliberação do CRBio-02

Aprovado em __/___/_____   ________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
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Sistema
CFBio/CRBios



                                             Rua Álvaro Alvim, 21 / 12º andar – Cinelândia – CEP 20031-010 – Rio de Janeiro - RJ 

                                             Tel: (21) 2142-5700 / Fax: (21) 2142-5715 - www.crbio-02.gov.br.

                                             Delegacia Regional


                                             Rua Fortunato Ramos, 30 -  Salas 208 e 210 – Ed. Cima Center 
                                             Santa Lúcia – CEP 29056-020 – Vitória – ES

                                             Tel./Fax: (27) 3222-2965 / (27) 9944-4390
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