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ANEXO V 
INSTRUÇÃO NORMATIVA PRES/INSS Nº 177, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024 

 
MODELO DE REQUERIMENTO DE PARCELAMENTO 

 
 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL   
Superintendência Regional XXXX  

 
 

 

À Divisão de Logística, Licitação e Contratos da Superintendência Regional XXXX 

 

1. ............................................................. (nome da empresa), CNPJ 
nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, sediada na 
................................................................................................ (endereço completo), e-mail 
.................................., telefone nº ..................., neste ato representado por 
......................................... (nome do(a) representante legal), RG nº......................., CPF 
nº...................................., vem, pelo presente, REQUERER o PARCELAMENTO do débito 
referente a ................................................................ (especificar a natureza do débito), processo 
de cobrança nº XXXXX.XXXXXX/XXXX-XX, no valor atualizado de R$ XX,XX, (valor por extenso), 
em ............... (número de parcelas) prestações mensais e sucessivas, com base no art. 10 e § 1º 
do art. 12 da Instrução Normativa PRES/INSS nº 177, de 30 de dezembro de 2024. 

 

2. As prestações mensais serão atualizadas em conformidade com § 2º do art. 12 
da Instrução Normativa PRES/INSS nº 177, de 2024, ou seja, sobre o valor de cada prestação 
mensal decorrente de parcelamento serão acrescidos, por ocasião do pagamento, juros 
equivalentes à taxa referencial do Sistema Especial de Liquidação e Custódia - Selic, a que se 
refere o art. 13 da Lei nº 9.065, de 20 de junho de 1995, para títulos federais, acumulada 
mensalmente, calculados a partir do mês subsequente ao da consolidação até o mês anterior 
ao do pagamento, e de 1% (um por cento) relativamente ao mês em que o pagamento estiver 
sendo efetuado. 

 

3. Estando ciente de que o deferimento do pedido fica condicionado ao 
recolhimento de valor equivalente ao da primeira parcela, em cumprimento ao disposto no art. 
11 da Instrução Normativa PRES/INSS nº 177, de 2024, encaminho em anexo o comprovante do 
pagamento. 

 

Local/Data. 

 

XXXXXXXXXXXX 
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Representante Legal da Empresa 

*Os campos grafados em vermelho devem ser preenchidos/adaptados pelo requerente. 

 
 
 
 


