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SOLICITAÇÃO DE PARCELAMENTO DE MULTA 
 
 
 
Nome/Razão Social: 

 

Nº de registro CRQ-V: 

Nº de CPF/CNPJ: 

Nº de parcelas requeridas: 

Processo administativo que gerou a multa: Nº    

E-mail para envio dos boletos: 

 
 
 

                                                                            ,                   de                     de 20 

    (local e data) 

 

Obs: As assinaturas podem ser feitas de forma manual, conforme documento, ou assinatura com certificação digital. 
 
 
 
 
 

Assinatura do requerente 

 
 

 

 
 
 
OBS: ESTE FORMULÁRIO NÃO É VÁLIDO PARA COBRANÇAS JUDICIAS.  
*OBS: O PARCELAMENTO PODERÁ SER FEITO EM NO MÍNIMO 05 VEZES 
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